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dringlicher  Operationen 
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Nach  der  dritten  vermehrten  und  verbesserten  französischen  Auflage 
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Vorwort. 


An  vortrefTIichen  Lehrbüchern  der  Chirurgie,  sowie  Kompendien  der 
Operationslehre  ist  in  der  deutschen  medicinischen  Literatur  wohl  kein 
Mangel.  Wenn  trotzdem  bei  der  Lektüre  der  ersten  Auflage  von  Lejars: 
>Traite  de  chimrgie  d'urgence«  sofort  der  Wunscli  in  mir  rege  wurde,  es 
moclite  dieses  vorzugliche  Werk  auch  dem  deutschen  Lesepublikum  zu- 
gänglich gemacht  werden,  so  liegt  dies  in  der  ganz  ausgezeichneten  Darstellungs- 
weis(\  welche  in  diesem  Buche  die  von  jedem  Arzte  auszuführenden 
unaufschiebbaren  Operationen  erfahren  haben. 

Lojars  hat  in  seinem  Werke,  an  der  Hand  von  lehrreichen  Beispielen, 
die  Indikationen  zum  Eingriff  erörtert  und  dabei  stets  auf  die  neuesten 
Errungenschaften  der  Wissenschaft  Rücksicht  gonouunen,  so  dass  das  Buch 
fiberajl  den  modern  ausgebildeten  Autor  verrät. 

Der  Schwerpunkt  des  Buches  liegt  in  der  ebenso  klaren  als  vortrefTIichen 
Beschreibung  der  Technik  der  einzelnen  Operationen,  wobei  immer  wieder 
die  Improvisation,  —  die  Operation  unter  beschrllilkten  äußeren  Verhält- 
nissen —  besonders  berücksichtigt  wird.  Diese  KingrilTe  sind  durch  aus- 
gezeichnete Abbildungen  (zum  Teil  Photogramme)  erläutert,  welche  wegen 
ihrer  Klarheit  an  die  vortrefTIichen  Abbildungen  in  dem  klassischen  Werke 
v.  Esmarchs:  »kriegschirurgische  Technik «^  erinnern.  Lejars' Buch  ist  ein 
wertvoller  Führer  für  den  praktischen  .Vrzl,  sowie  ganz  besonders  für  den 
.Militrin'hirnrg<*n,  welcher,  wie  kaum  ein  andrer  Chirurg,  schnell  die  Indikation 
zum  Eingriir  stellen  und  denselben  an  übersichtlichen  Zeichnungen  erläutert 
sehen  nuiss.  Ich  bin  überzeugt,  dass  das  Buch  dem  praktischen  Chirurgen 
bald  ein  treues  »Vademekum«   sein  wird. 

M»'iner  Anregung,  dieses  vortreflliche  Werk  ins  Deutsche  zu  übersetzen, 
ist  zu  meiner  großen  Freude  Dr.  lians  Slrehl  gefolgt,  welcher  als  mein 
mehrjähriger  Assistent  an  der  Königsberger  Chirurg.  Klinik,  sowie  als  Leiter 
einer  Koten  Kreuz-Kolonne  in  Südafrika  für  diese  Aufgabe  besonders  geeignet 
erschien.  Möge  die  deuts(!he  Übersetzung  bald  ebenso  verbreitet  werden 
wie  das  französische  Original  (innerhalb  3  Jahren  waren  3  Auflagen  nötig); 
liann  wird  es  auch  in  den  Ländern  deutscher  Zunge  für  Arzt  und  Patienten 
großen  Nutzen  stiften. 

Wien,  im  März  4902. 

Prof.  V.  Eiseisberg. 


Die  Anregung  zu  der  Übersetzung  des  Lejarsschen  Werkes,  Chirurgie 
d'un^ence,  gab  mein  frülierer  Chef,  Professor  Dr.  Freiherr  v.  Eiseisberg,  durch 
den  ich  dieses  ausgezeichnete  Bucli  kennen  und  schlitzen  lernte.  Seinen 
Bemühungen  gelang  es,  vielfache  Verlagsschwierigkeilen  zu  überwinden  und 
es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten 
Dank  dafür  aussprechen  zu  dürfen. 

Die  Übersetzung  hat  mir  viel  Freude  gemacht  und  aus  den  praktischen 
Erfahrungen  Lejars  habe  ich  viel  Neues  und  Interessantes  gelernt.  Der 
deutsche  Titel  ist  nicht  ganz  bezeichnend  für  den  Inhalt.  Das  Werk 
enthalt  mehr  als  die  Technik  der  Operationen.  Es  werden  auch  die  zu  den 
dringlichen  Operationen  führenden  Krankheiten  mit  ihren  Ursachen  und 
ihrem  Verlauf  besprochen,  immer  an  der  Hand  eines  meist  selbst  beobachteten 
und  selbst  operierten  Falles.  Deshalb  wirkt  die  Schilderung  so  gut.  Es 
la><en  sich  gar  nicht  alle  Vorzüge  dieses  Werkes  im  kurzen  hervorheben, 
jeder  Leser  wird  dieselben  aber  herausfinden.  Es  ist  kein  »Lehrbuchc  der 
Chirurgie;  auch  nicht  ein  Kompendium.  Am  besten  ließe  es  sich  vielleicht 
als  -'Praktikum  der  Chirurgie«  bezeichnen.  Die  sehr  große  Anzahl  der  aus- 
gezeichneten Illustrationen  erleichtern  dem  Leser  die  Lektüre.  —  Wenn  es 
auch  nicht  gut  möglich  ist,  die  glänzenden  französischen  Redeformen  im 
Deutschen  entsprechend  scliön  zu  übersetzen,  so  habe  ich  mich  doch  bemüht, 
bei  der  Wiedergabe  des  Inhalts  mich  möglicht  genau  an  den  Text  zu  halten. 
Un Verständlichkeiten  werden  dadurch,  hoffe  ich,  nicht  entstanden  sein.  Zu 
Schwierigkeiten  einer  richtigen  Vorstellung  könnte  es  bisweilen  bei  der 
Schilderung  der  >Naht«  nach  den  Operationen  kommen;  Lejars  benutzt 
innner  die  gestielte  Reverdinsche  Nadel,  deren  Stichrichtung  der  unserer 
gewöhnlichen  Nadeln  entgegengesetzt  ist.  Wenn  auch  in  einigen  Kleinigkeiten 
die  Anschauungen  des  Verfassers  von  den  in  Deutschland  üblichen  abweichen, 
so  muss  man  doch  behaupten,  dass  dieses  Werk  die  modernsten  Auffassungen 
vertritt  und  den  neuesten  Forschungen  der  Wissenschaft  in  vollstem  Maße 
gerecht  wird. 

Professor  von  Eiseisberg  vergleicht  das  Werk  Lejars  mit  der  berühmten 
v.  Esmarcbschen  Operationstechnik:  letzteres  ist  eine  Schöpfung  der  anti- 
septischen Ära,  während  Lejars  auf  dem  Standpunkt  der  modernen  (aber 
nicht  übertriebenen)  Asepsis  steht. 
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Bei  der  Übersetzung  des  Kapitels  »Krankheiten  des  Uro-Genital-Apparates« 
bin  ich  in  der  liebenswürdigsten  Weise  durch  Herrn  Assistenzart  Dr.  Gru- 
nert,  z.  Z.  kommandiert  zur  Krankenanstalt  Magdeburg- Sudenburg,  unter- 
stützt worden. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  den  Wunsch  und  die  Hoffnung  aus- 
zusprechen, dass  dieses  französische  Werk,  das  nun  durch  die  Liberalität 
des  Herrn  Verlegers  in  deutscher  Sprache  und  in  einer  dem  Original  in 
keiner  Weise  nachstehenden  Ausstattung  erscheint,  in  die  Hände  recht  vieler 
Ärzte  gelangen  mochte  —  denn  liauptsächlich  für  diese  und  nicht  für  den 
Studenten  und  auch  nicht  für  den  Spezialchirurgen  ist  das  Buch  geschrieben. 
Seinen  Zweck  wird  es  erfüllen. 

Königsberg,  Juli  1902. 

Dr.  Hans  Strelil 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

»Dringliche  Operationen«  sind  nicht  allein  Operationen  nach  Verletzungen. 
Auch  so  ist  man  heutzutage  in  der  Klinik  sehr  oft  gezwungen  zu  sofortigen 
dringhchen  chirurgischen  EingritYen  zu  schreiten.  Je  größer  die  operativen 
Erfolge  geworden  sind,  um  so  weiter  hat  sich  der  BegrifT  der  »dringlichen 
Operationen«  ausgedehnt;  wir  sind  besser  gerüstet  zur  Operation  und  unsere 
Verantwortlichkeit  hat  enorm  zugenommen. 

«'chirurgisch  gedacht  hat  man  immer:  Zu  allen  Zeiten  haben  Männer 
der  Wissenschaft  und  der  Kraft  die  Theorie  des  müßigen  Zuschauens  und 
d^'s  Sterbenlassens  bekämpft.  Ilaben  nicht  schon  unsere  Vorfahren  ein- 
gei:rilVen,  haben  sie  nicht  die  meisten  Operationen  versucht,  die  heute 
t'igtriglich  ausgeführt  werden? 

Unser  Horizont  hat  sich  aufgehellt,  wir  sehen  weiter,  unsere  operative 
Initiative  ist  freier  von  Hindernissen.  Das  genügt  nicht:  Die  Formeln 
der  Wahrheit  und  die  weisen  Vorschriften  müssen  verallgemeinert  werden, 
sie  mü»is««n  in  die  Praxis  Aller  übergehen,  in  den  Geist  des  Volkes,  in 
seine  Sitten. 

Nur  so  allein  kann  die  moderne  Chirurgie  all  ihre  Versprechungen  er- 
füllen und  ihrer  sozialen  Aufgabe  genügen.  Es  ist  Zeit,  diesen  verderblichen 
Dualismus  zu  beseitigen,  diesen  unverständlichen  Zwiespalt  zwischen 
Wissenschaft  und  Praxis,  zwischen  der  exakten  und  positiven  Wissen- 
schaft und  der  Praxis,  die  noch  sehr  oft  in  Irrtümern  und  alten  Empirismen 
befangen  ist. 

Di»*  Schwierigkeiten  nehmen  zu  und  die  Hindernisse  werden  scheinbar 
zahlreicher  und  größer,  wenn  diese  dringlichen  Indikationen  überall,  zu 
jeder  Zeit  und  für  jeden  Ihre  Geltung  behalten  sollen. 

Die  .Vufgabe  ist  kompliziert  und  wir  wollen  hier  nur  an  den  einen  Punkt 
ihrer  Lösung  erinnern,  aber  an  den  wichtigsten  nach  unserer  Meinung: 
Den  guten  Willen  des  gelehrten  und  überzeugten  Praktikers.  Wissen, 
was  man  tun  muss,  wissen  und  es  tun  wollen:  das  sind  die  not- 
wendigen Bedingungen  einer  befriedigenden  Tätigkeit. 

Heute  sind  die  Vorschriften  genau  präzisiert  und  der  Weg  ist  uns  in 
den  meisten  dringlichen  Situationen  genau  vorgeschrieben.  Auch  diejenigen, 
die  niclit  Spezialisten  sind,  müssen  über  die  Details  der  Operationen  unter- 
richtet sein,  und  in  dem  Geist  des  Arztes,  der  nicht  operiert,  muss  die 
frühere  vage  Vorstellung   einer  Operation,    wonach   dieselbe  als  letzter  und 
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verzweifelter  Versuch  betrachtet  wurde,  einer  klaren  Kenntnis  der  chirurgischen 
Hilfsmittel  Platz  machen.  Eine  große  Zahl  von  EingriO'en  muss  jeder  prak- 
tische Arzt  ausführen  können  und  er  darf  sich  derselben  nicht  berauben 
lassen,  ohne  seine  Aufgabe  zu  verfehlen.  Gewiss  man  treibt  nicht  Chirurgie 
mit  Worten  und  wird  nur  Operateur,  wenn  man  operiert.  Nichtsdesto- 
weniger müssen  aber  alle  Arzte  die  notwendigen  Indikationen  für  die  dring- 
lichen Operationen  kennen. 

Diese  Ideeen  haben  mich  bei  der  Abfassung  und  Herausgabe  dieses 
Werkes  geleitet.  Ich  wollte  in  irgend  einer  Form  und  praktischen  Zusammen- 
stellung die  Indikationen  und  Operationsregeln  der  hauptsächlichsten  dring- 
lichen Operationen  auseinandersetzen.  Daher  wird  man  hier  weder  theo- 
retische Erwägungen,  weder  große  Literalurangaben,  noch  eine  Aufzahlung 
aller  Methoden  von  Autoren  finden.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben,  Beispiele 
anzuführen,  klinische  Fälle  zu  skizzi(M'en,  das,  was  gemacht  werden  soll  und 
wie  es  gemacht  werden  soll. 

Die  Illustrationen  sind  zu  dem  Zwecke  von  großer  Wichtigkeit.  Wir 
haben  durch  Zeichnungen  und  Photogniphieen  die  meistiMi  ilandgdtTe  und 
einzelnen  Phasen  der  Operationen,  wie  auch  die  notwendigsten  Instrumente 
darzustellen  versucht.  Die  Zeichnungen  sind  von  meinem  Freunde  Dr. 
D aleine  angefertigt.  Wir  haben  sie  gemeinsam  ersonnen  und  dargestellt 
und  ich  werde  niemals  dieses  lange,  interessante  Zusammenarbeiten  vergessen. 

Dieses  Werk  hat  mir  viel  Mühe  und  Zeit  gekostet,  ich  habe  es  langsam 
geschrieben  und  ich  kann  sagen,  dass  ich  durchlebt  habe,  was  ich  schrieb. 
Ich  glaube  und  hoffe,  dass  es  seinen  Zweck  erfüllen  wird. 

Den  Herren  Masson  bin  ich  sehr  dankbar  für  den  so  mühevollen  Ver- 
lag und  die  Möglichkeit,  die  sie  mir  dadurch  gegeben  haben,  einen  schon 
lange  gehegten  Wunsch  zu  verwirklichen. 

Juni  1899.  F.   L. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Ich  habe  diese  zweite  Auflage  des  Buches  umgearbeitet,  um  es  zu  ver- 
voll standigen,  um  die  wohlwollenden  Ratschläge  zu  verwerten,  welche  mir 
gegeben  worden  sind,  und  um  -einige  Kapitel  zu  ändern,  klarer  darzustellen, 
und  neue  hinzuzufügen. 

Von  den  neu  hinzugefügten  Kapiteln  will  ich  anfuhren :  Fremdkörper  in 
der  Nase;  Wunden  am  Schädel,  Gesicht  und  der  Zunge;  Abcesse  im  Munde 
und  Rachen;  Halsphlegmone ;  die  dringliche  Nephrotomie;  die  Prostata- 
Abscesse;  die  Paraphimosis ;  die  Abscesse  am  Anus  und  Rectum;  die 
Dilatation  des  Anus;  die  Gelenkwunden  und  eine  ganze  Reihe  von  prak- 
tischen Fragen:  Nähte,  Weichteilwunden,  Abscesse  und  Drüseneiterungen, 
das  Panaritium,  die  Phlegmone,  den  Karbunkel  u.  s.  w. 

Einen  großen  Platz  nimmt  die  Chirurgie  der  Extremitäten  ein  und  das 
Kapitel  der  Frakturen  hat  mehr  als  die  doppelte  Länge  bekommen. 

Den  früheren  Illustrationen  sind  über  130  neue  hinzugefügt.  Ein 
alphabetisches  Verzeichnis  der  Figuren  erschien  mir  notwendig  und  wird, 
hoffe  ich,  seinen  Zweck  erfüllen. 

Der  ursprüngliche  Plan  des  Buches  ist  derselbe  geblieben  und  ich  habe 
versucht,  es  durch  Ergänzungen  noch  besser  dem  Zweck  anzupassen,  den 
ich  damit  verfolge. 

März  1900.  F.  L. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Ich  habe  diese  dritte  Auflage  genau  revidiert.  Mehrere  Kapitel  sind 
umgearbeitet  worden.  So  diejenigen  über  die  Verletzungen  des  Auges, 
die  Halsphlegmonen,  Herzwunden;  Appendicitis ;  über  Cürettement  des 
Uterus  u.  s.  w.  Mehrere  sind  ganz  neu  hinzugekommen:  ich  habe  die 
dringliche  Gastrostomie  aufgenommen,  den  Bauchdeckenabscess ,  Leber- 
abscess,  und  subphrenischen  Abscess,  perinephritischen  und  hypogastrischen 
Abscess,  die  Darmnaht;  Wunden  des  Scrotum;  den  irreponiblen  Rectal- 
prolaps; die  Hernia  diaphragmatica ;  Luxationen  der  Clavicula,  Frakturen  des 
Unterkiefers  und  der  Wirbelsäule,  dringliche  Arthrotomie;  akute  Osteo- 
myelitis; Verbrennungen;  malignes  Ödem. 

Diese  Umarbeitung  und  Erweitenmg  machte  noch  neue  Abbildungen  not- 
wendig. Es  sind  134  hinzugekommen  und  dadurch  die  Zahl  der  Zeich- 
nungen und  Photographieen  auf  751  gebracht. 

März   1901.  F.  L. 
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Technik 
dringlicher  Operationen. 


Die  Hilfsmittel  für  dringliche  Operationen 
und  die  Operation  selbst. 

Eili.uo  Op<*rati(Mi(»n  wc^rdcn  und  mössoii  ulx^rall  gemacht  werden:  in 
den  sehr  reieh  aus<i^esUatteteii  Operalionssrden  der  irroBen  Sliidle  und  in  mit 
*rroßem  Komfort  eingerichteten  Häusern,  in  der  el<»nd(Mi  Hütt(^  auf  dem  Lande 
und   auf  dem   Schlachtn^lde. 

Icli  will  hier  nicht  hei  der  Einrichtung  und  dem  Betrieh  d(»s  modernen 
Operationssaales  verweilen,  der  die  notwendige  Ergänzung  des  Unfalldionsles 
darstellt. 

Außerhalh  des  Hospitals  ist  die  Lage  immer  komplizierter  und  schwie- 
riger; um  gut,  schnell  und  eigen  einen  plötzlich  notwendigen  Eingriff  aus- 
fuhrtM»  zu  könncMi,  hraucht  man  eine  Summe  von  praktischen  Kenntnissen. 
Entschluss  und  guten  Willen,  wovon  di(»  Krankenhauschirurgie  eine  oft  nur 
unvollständig«»  Vorstellung  liefert.  Das  gilt  hesonders  für  dvn  ganz  oder 
beinah«»  ganz  alleinstehenden  praktischen  Arzt  in  clor  kh^inen  Stadt  un<l 
auf  dem  Lande;  es  gilt  nicht  für  den  Chirurg  von  Profession,  w'elcher  nur 
selt»*n  dieser  alleinstehende,  auf  seine  eigenen  Kräfl(?  angewiesene  Praktiker 
ist,  und  dt»r  sich  doch  manchmal  noch  w-eniger  leicht  allein  helfen  kann, 
weil  er  an  l»essere  Assistenz  gewohnt  ist. 

hl  derartige  Verhältnisse  will  ich  mich  hineinversetzen  *)  und  will  all<^ 
praktisrhcMi  Maßregi'ln  skizzieren,  die  man  dahei  zu  hcfolgen  hat. 

I. 

Hilfsmittel  des  praktischen  Arztes  fftr  dringliche  Operationen. 

Es  giht  ein  notwendiges  Instrumentarium,  das  jeder  von  uns,  jeder 
Ai7.t  Ihm  sich  hat,  hei  sich  halben  muss,  das  sorgfältig  aufhewahrt  und 
immer  hereit  gehalten  werden  nniss  für  unerwartete  Vorkommniss(»:  Ein 
notwendiges  Material,  das  wenig  kostet,  wenig  umfangreich  ist  ui]d  leicht 
in  den  Taschen  ein(»s  Wagens,  in  einem  Heute!  oder  in  einer  Serviette  sich 
transpoF-lieren   lässl.     Die  Chirurgie   ist   gewissermaüen   (*in    Handwerk   und 

1  Wir  wollen  hier  im  weiteren  nicht  die  allgemeinen  Sterilisationsmethoden,  die 
be.<Jon<h?n*  P'inrichlungen  und  Apparate  erfordern,  besprechen.  Wir  verweisen  dazu  auT 
die  Arbeit  von  Terrier,  De  Tasepsie  en  Chirurgie.  Revue  de  Chirurgie,  1894,  p.  821» 
u.  1037. 
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braucht  wie  dieses  nolwerulig  Werkzeuge.  Ein  viillständiges  Verzeiehnis 
ftiizugeben  »ne  vjirielur«,  wäre  Plianüisterei;  es  genügt  ferner  nicht,  Anli- 
septiraj  Chlorortirmj  Wasehhecken  u.  s.  w.  .^ieh  eiufnch  anzuseliafTen:  vor 
allrni,  ich  wiederhute  es,  muss  man  v<'rstehf»Uj  sie  aufzuht'waliren  und  sie 
jeder/eil  hej  der  Uniud  zu  !t:iben,  sie  immer  gehiiiurhsfr^rlig  zu  erhAHen. 
Sind  denn  die  drin^liclien  Operaliuneri  tiieht  imuKT  Üherraschungen? 

Mit  dem  in  fol^^endem  angeführten  Material  wird  man  niemals  voll- 
kon>men  ans  der  Fassung  ^^<^ral(*n.  Ein  piulzlirh  zu  eintvm  Kranken  ge- 
i-ulViu'r  Arzt  niuss  immi^r  ifilginuh^s  hei  der  tlond  liaben: 

Verschiedene  emaillidrte  (Gefäße:  einen  Kochtopf,  um  kochendes  Wasser 
zu  bereiten,  einen  Fisctikrssid  (Sp^irui^lkocher)  mul  3  Schalen  für  die  In- 
strumente (Fig.  7  und  H),  Kot-hlopf  und  Fischkessel,  die  sieh  schwer  Irans- 
porlieren  lassen,  wird  man  in  jedem  Haushalt  vorÜnden.  Die  Sclialen  lassen 
sich  inehianderslellrn  nnd  nehmen  wcnii^  Plalz  ein. 


Bürsten  (wie  Fiü 
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1  sie  darstellt)  zum  llfMriigen  df^r  Hände  und  des 
Op<M'ationsgehieles.  —  Es  wird 
wohl  am  einfaelisten  sein,  sie 
IriM-ken  aufzuiiewaliren,  vor  Staub 
grs('hülzl,  und  sie  jedes  mul  vor 
dem  Gehraur'h  aiiszidcochen. 

Ein  Irrigator  ist  ein  sehr  not- 
weudiiiiT  Apparat,  aher  einer  von 
df^nj Innigen,  dessen  Sterilisation  in 
dvT Praxis  gewöhulirliam  sehlerh- 
Irslrti  :uisL^eführ!  wird.  Er  be- 
steht aus  einem  cylindriseljen 
em.Millierh^n  rilerhgefilß,  einem 
dirkwaufligi'n  Srhiaurli  von  rotem, 
i^oli^ni  Kaid.srhuk  und  Glasan- 
satzen,  Sehlauch  und  Ausätzte 
werden,  in  eine  Kompresse  oder 
etwas  Watte  eingewickelt,  in  dem 
BlecligefuB  gelassen.  Es  wird 
alles  trocken  nufln'wafirt,  vor 
Stimh  geseliützi.  Das  Blcchgefäß 
wird  mit  Alkolud  uusgeliraniU, 
Ich   wiederhole    es   noeti   einmal : 


Setdaucli    und  Ansätze    werden    gekoeht 
iier  Kautsch  11  ksclilaurii   wird  gekoeht* 

Ein  guter  Kanlschnk  verträgt  das  Auskochen  vollständig.  Wenn  man 
sieh  eines  ausgehi'anuler»  (tefaßes,  einer  gekochten  Kanfde  und  eines 
schmutzigen  GnnmiiseldaneheK  liedient,  so  ist  das  ein  großer  Nonsens. 
Der  Sclilaneli  muss  also  in  Wasser  oder  in  einer  antiseptisehen  Lösung 
*  2  Stunde  lang  ausgi'koetit  werrlen.  Die  Glaskanülen  werden  nur  dann 
platzen,  wenn  man  sie  in  hereits  kochendes  Wasser  wirft,  oder  aucli, 
wenn  man  sie  sfifort  narh  dem  Herausnehmen  aus  dem  Koehlopf  in  eine 
kalte   Flüssigkeit   tnurht.     Alle   diese   3   Gegenstande,   das  Blechgefiiß,   der 
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Schlauch  und  der  Ansatz  geben  sehr  häufig  Gelegenheit  zu  Fehlern.    Man 

darf  wohl  das  Blechgefäß  und  den  Schlauch  von  außen  her  mit  nicht  ge- 

reifijgten  Händen  anfassen,  der  Ansatz  muss  jedoch  immer  innen  und  außen 

steril  bleiben,  und  er  darf,  wenn   er  aus  dem  Kochtopf  herausgenommen 

i»ty    nur  mit  zur  Operation  vorbereiteten  Händen  gehandhabt  werden.     Es 

soll  kein  Hahn  daran  sein;   das  Verschließen  des  Kautschukschlauches  mit 

den  Fingern  oder  einer  Quetschpincette  u.  s.  w.  wird  ihn  vorteilhaft  ersetzen. 

Einige  dringend  notwendige  Flüssigkeiten: 

Alkohol  von  90°  lässt  sieh  leicht  in  gut  gekorkten  Flaschen  (mit  einem 
einfachen  Kork)  aufbewahren,  vor  Licht  geschützt 

Äther  von  62°,  auch  vor  Licht  und  Wärme  geschützt  aufzubewahren, 
ia  kleinen  Gefäßen  von  100 — 150  g,  gut  verschlossen  mit  einem  Kork 
od«^r  eingeschliiTenen  Glasstöpsel. 

Chloroform.  Ein  gut  gereinigtes  Chloroform  hält  sich  ausgezeichnet  in 
»gelben  Flaschen  von  geringem  Inhalt,  circa  100  g,  mit  Glasstöpsel  ver- 
schlossen, jahrelang. 

A3\Hseptica^  in  Pulverform  oder  konzentrierten  Lösungen  von  bestimmter 
Slärke,  die  als  Stammlösungen  dienen  sollen.    Ihre  Zusammensetzung  kann 
sehr  verscliieden  sein.    Folgende  Rezepte  werden  für  den  Notfall  genügen: 
Ein  od(T  2  Flaschen  mit  einer  Stammlösung   von   Karbol  in  Glycerin: 
Acid.  carbol.  50  g, 
Glycerin  50  ». 

Wf'nn  man  nun  eine  dieser  kleinen  Flaschen  in  1  oder  2  1  gekochtes 
^^ass<T  jjiesst,  wird  man  1  1  einer  starken  Lösung  (5  %),  oder  2  1  einer 
>^'hwach(Mi  Lösung  (2,5  %)  erhalten. 

Die  Subliniatpulver  sind  am  besten  folgendermaßen  zusammengesetzt: 
^^ubliinal  \  g,  Acid.  tartar.  1  g,  Karmin  5  mg.  Ein  Pulver  in  1  1  gekochtem 
^^assor  wird  also  die  van  Swietensche  Flüssigkeit  geben.  Die  Pulver 
^■^rden  in  einem  emaillierten  Blechkaslen  oder  einem  Neusilbergefaß  im 
Trocknen  au  n)e wahrt. 

Man  wird  auch  eine  Lösung  von  Sublimat  in  Alkohol  verwenden  können, 
"ie  in  einer  gelben  Flasche  mit  Glasstöpsel  aun)ewahrt  werd(»n  muss: 

Alkohol  (90°)  150  ccm, 
Sublimat  5  g. 

Zwei  EsslöfTel  dieser  Lösung  enthalten  1  g  Sublimat  und,  indem  man 
^'^  zu  \  1  gekochtem  Wasser  zusetzt,  wird  man  genau  eine  1  %o  Lösung, 
'"it  einem  EsslöfTel  eine  Lösung  von  1  auf  2000  erhalten.  Mit  einem 
&^>l6ITel  auf  2  l  gekochtem  Wassers  eine  Lösung  von  1  auf  4  000.  Zum  Ab- 
'^♦^'^sen  wird  man  sich,  soweit  es  möglich,  eines  ausgebrannten  BlechlölTels 
Wienen;  in  dieser  150  g-Flasche  wird  man  also  genug  haben  für  5  1  der 
van  Swi et en sehen  Flüssigkeit. 


»j^n 


Sterilisierte  Oase  zu  Tupfern  und  Kompressen  (Fig.  2).  Nichts  ist 
unenthrhrlicher,  und  man  kann  sagen,  dass  es  kein  wichtigeres  Stück  in  der 
Ausriislung  des  praktischen  Arztes  gibt.  Ich  will  nicht  weiter  auf  >die  alle 
Leinewand c  eingehen,  oder  auf  die  gewöhnliche  Watte,  die  man  im  Hausci 


4  Hit*  Ilijr:?niilti'l   für  drin;;liclir  Ojirn>(ion<'n   iirnJ   <ln'  njMiritiuii  srlbst 

in  pinir  ScIiraHkcrkr  niinN^walrri  tiiKlrL  Dnrh  rs  iHTtsrlit  srlhsl  iiiilri'  th^u- 
jiniiiiMi,  \vi'1i'ti(*  i'frhli;,^  hMruli^lii  wollen,  *\\r  si^lir  V(Mi*rtMlt'tr  Aiisdiauunü;,  d:»>s 
flii*  liydrn]ihili'  Bnuiiiwollr,  fJic  iiii  IL'iiifJrl  nuf  ilrr  l'llikrMe  süs  iiscpli^«  li 
lit's^eicluict  will],  di**si*s  aiiiii  in  Wit'k!i("likt*il  isK  Mnii  ntliit^t  ein  Pakul, 
wiekdl  dii*  Walle  in  mrfu'  uder  \v<'in^rr  tVivkv  Ht^llen,  NjKillet  sie  in  Lamellen 
und  iHi^si's  werden  dann  die  Tupfer  und  Kninjni'ssen  .^ehi.  Ntni  würde 
es  nueh  nölii;  sein^  dirse  Vi^rkleinerunic  mir  uiil  slivrileu  HändeUj  ohne  zu 
mlH'ii   und   nhiie    den   ll?md    di>r  Hn!le    zu   \H*rü\ivvM,   vurzunehnn-n.      Diesi*> 


im  Dajii>prni<|iarüt  Nhrilisterl,     Si«  werden  fJanii  in  (*ine  au^jH'brnnrUi^  Schak*  gplcgl,    welche   mil 
4t>r  uiinliÜfletiHoii  Koinffro^yo  bedfn'kl   wird. 


i^l  in  Wirklii  likeil  selinii  sehr  seliwer  ilurehzuffdiren;  rlann  uIkt  kaun 
man  uirhl  zn,L::i'lH'n,  ilass  diese  BainnwuHe,  wenn  «io  auch  wirkli<di  aseplisrb 
war,  als  sie  eiupjiaekl  wiudi^,  uarh  nfl  sehr  l:inp*r  Zeil  in  eii^er  keiiies- 
weü^s  impenneahlen  \'erp;nknn^'  sleril  hleilien  kann,  Bi*w;iliren  Sie  fliese 
Walle  MiiM  \\}\>{i'it\:  dazu  ist  sie  iiiil,  aher  für  eine  *J[Mralinn  seien  Sie 
ans]  nur  hsv<  liier. 

Es  ist  zvvi'ikub'ls^if::,  i  nun  er  i?  oder  "J  Kaslen  uvit  slenli'u  Gazekompr<>s8eii 
/.u  liaheUj  Bilehsen  vnn  NensilUer  oder  Bleeh,  lufhÜrhl  verschlossen  und 
leiehl  IninsptuMidiel,  worin  dii'  Saehen  nnhe,i;renzl  sh*ril  hteihen.  Andern- 
falls niuss  iniin  wenigslens  ein  Pakel  WNJrhe,  urij^esirirkle  daze  vorraliij 
haheu,   die  aufi;:ernllt   nnd  gut  vr-rpaekl   isf. 

Ans  diisi'r  liaze  werden  Sie  sieh  i^rUv  .i;ut  seihst  Koni] n lassen  niarhen 
können,  die  allen  Anfurderuugeu  einer  Operaliuu  oder  eines  Verhandes  gi»- 
nüiien.  Sie  srluu'iden  sie  znreeht  und  koehen  sie  nnniiUelhar  vorher:  es  isl 
jedo(*h   hi'sser»  sieh   eine  |j:ewisse  Menf^f   davon   %-urräli;^^  zu   haltin. 

Es  ist  het]neni,  sieb  §  Grössen  anznferlif^^en ;  *lie  grösseren  sind  riazu 
bestininil^  das  Operalionsi^elnel  zu  inngirhen,  die  anderen  zum  Öedeeken, 
zum  Tnjifi'n  u.  s.  w. ;  alle  müssen  doppell  zusnmmeni;eli^gt  nud  an  ihrem 
Bande  gesännil  sein.  Dadnreh,  dass  man  sie  krüill,  niaehl  mau  Tnpfer 
ans  ilmen;  hesser  sind  jedurh  Tupfer  aus  einem  Waltfdiansebj  <ler  in  Gazi* 
eingeliülll   wirrL 

Ist  d:i^  /u\h'\  verlini^l  ?  Hai  man  niebl  im  laühibi'n  Lehen  viel  kom- 
plizii'rh  re  Ai'heilen?     Oiler  will  man  vielleiehl  sageiij  dass  deiarligi*  Arbi'ileu 
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»Miies  Arztes  unwürdig   sind?     Gott    sei  Dank    ist    diese   geistreiche    Rede- 
wendung heutzutage  nicht  mehr  zeitgeniäss. 

Zwei  Päckchen  mit  Kompressen  und  zwei  mit  Tupfern,  trocken  in 
einfachen,  gutverschlossenen  Kästen  aufbewahrt,  werden  für  den  Arzt  ge- 
nügend sein,  um  alles  bei  der  Hand  zu  haben,  w%is  er  im  Notfall  braucht. 
Ks  wird  genügen,  wie  wir  später  auseinandersetzen  werden,  Tupfer  und 
Kompressen  eine  halbe  Stunde  in  einftichem  Wasser,  oder  auch  in  Wasser 
uiil  Sodazusatz  zu  kochen. 

Ligatur  und  Nahtmaterial.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  gutes  Material 
in  sicherer  Aufbewahrung  lange  zu  erhalten,  so  wird  doch  Vorsicht  ge- 
l>olen  sein,  dass  dieser  Vorrat  nicht  unnötig  groß  ist.  Man  braucht  Catgut, 
Seide,  Silkworm;  Seide  und  Catgut  in  verschiedenen  Stärken. 

Wenn  man  nicht  vorher  präpariertes,  gebraucbsferligc^s  Catgut  in  Gläsern 
kauft,  wird  man  zweckmässig  darauf  verzicbten,  da  seine  Sterilisation  zu 
zeitraubend  und  zu  umständlich  für  den  Arzt  ist.  Die  Zubereitung  der  Seide 
und  des  Silkworm  ist  dagegen  sehr  einfach  und  für  jeden  leicht  ausführbar. 
Bewahren  Sie  ihre  Seidenspulen  und  die  Silkwormfäden  in  einem  kleinen 
Metallkastchen  Jiuf;  das  nimmt  wenig  Platz  ein.  Vor  jediM*  Operation 
nehmen  Sie  soviel  Sie  brauchen  werden,  heraus,  und  kochen  es  in  starker 
Karhollösung,  van  Swieten  scher  Flüssigkeit,  oder  auch  Sodawasser 
'2  Stunde  lang,  hi  der  Privalpraxis,  die  wir  ja  besonders  im  Auge  haben, 
und  wenn  Operationen  nur  in  langen  Zwischenräumen  zu  erwarten  sind, 
ist  diese  M<Mhode  die  sparsamste  und  sicherste.  Wir  wollen  noch  hinzufügen, 
dass  man  Ligaturen  und  Nähte  mit  Seide  machen  kann,  und  dass  man  sich 
im  Notfall  einfachen  »Nähgarns«  ^)  bedienen  kann,  welches  nach  sorgfältiger 
Auskochung  sehr  gut  brauchbar  ist. 

Man  darf  nicht  vergessen,  milllere,  starke  und  auch  sehr  feine  (0  und  00) 
Seide  vorrätig  zu  haben.  Die  letzteren  Nummern  werd(;n  bei  dem  prak- 
tischen Arzte  oft  fehlen,  und  dennoch  sind  sie  unentbeluiich  zu  einer  guten 
Naht  des  Darms,  der  Blase,  der  Schleindiäute  etc.  Das  sind  alli^s  Fälle, 
die  bei  den   » dringlichen  <   Operationen  nicht  selten  vorkonunen. 

Brains.  Sie  sind  einfach  aufzubewahren,  trocken,  vor  Staub  geschützt, 
in  einer  Röhre  oder  Metallkästchen.  Vor  dem  Gebrauch  nuiss  man  sie 
*  2  Stunde  lang  in  einer  antiseptischen  Lösung  oder  in  Sodawasser  auskochen. 

Verbandmaterial.  Man  braucht  Jodoformgaze,  hydrophile  und  ge- 
wöhnliche Watt^,  einige  große  Binden  von  gestärkter  und  auch  weicher 
Gaze,  Sicherheitsnadeln. 

Heiatonkatheter  von  gutem,  rotem  Kautschuk,  dünne  Bougies,  Knopf- 
hougies,  Kautschuksonden;  alles  wird  trocken  in  einem  Metallkasten  auf- 
bewahrt. 

Die  praktische  Sterilisiei'ung  di(»ser  Sonden  (d.  h.  praktisch  in  unserm 
Sinne  hier),  ist  eine  sehr  kritische  Frage.  Für  die  Sonden  aus  rotem  Kaut- 
»^chuk,  die  man  ja  hauptsächlich  bei  den  eigentlichen  Operationen  gebraucht, 

1)  Natürlich  weißer  Faden. 
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ist  das  Auskochen   sicher  die  einfachste  Methode  (cf.  unten:   Dringlicher 
Katheterisraus). 

Ein  ganzes  Stück  gestärkte  Oaze  zur  Anfertigung  von  Binden  und  zum 
Zurechtschneiden  der  erhärtenden  Verbände  (cf.  Behandlung  der  Frak- 
turen). 

Gips,  man  muss  ihn  in  gut  verkorkten  und  verkitteten  Flaschen  auf- 
bewahren, oder,  da  die  Flaschen  leicht  zerbrechen,  besser  in  einem  Blech- 
kasten, der  gut  verschlossen  ist  und  den  man  gegen  die  Feuchtigkeit  schützt. 

Beim  Lesen  dieser  Aufzählung  und  der  sich  daranschliessenden  Cber- 
legimg  wird  man  leicht  glauben  können,  dass  es  sich  da  um  ein  ganz 
bedeutendes  Material  handelt.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Eine  einfache 
Rekapitulation  wird  zeigen,  dass  alles  dieses  aufs  Notwendigste  eingeschränkt 
weniger  Platz  einnimmt,  als  viele  andere  unnütze  Sachen:  2  emaillierte 
Blechwasclibecken  und  \  Fischkocher,  2  Bürsten;  4  emaillierter 
Blechirrigator  mit  rotem  Kautschuksrhlauch  und  Glaskanüle. 
1  Fl.  Alkohol,  1  Fl.  Aether,  3  Fl.  Chloroform,  2  kl.  Fl.  Phenol, 
1  kl.  Kiistch(>n  mit  15—20  Pulvern  Sublimat,  1  Kasten  mit  Kom- 
pressen und  1  mit  Tupfern,  \  kl.  Kästchen  für  Seide  und  Silk- 
worm;  1  länglicher  Kasten  für  Drains  und  Nelatonsonden;  1  Stück 
gestärkter  (lazc»,    \  Kasten  mit  (ups. 

Wohlverstanden,  dir^ser  Vorrat  wird  z.  B  in  (Mn<'m  Hospital  unnötig  sein: 
aber  er  wird  bei  jenen  zablroicben  Fällen  immer  w(M'tvoll  sein,  wo  man 
sehr  schnell  handein  muss,  um  etwas  zu  nützen,  und  er  genügt  im  all- 
gemeinen für  die  meisten  eiligen  EingrilTe. 

Die  nötigsten  Instrumente.  Ich  will  hier  nur  das  für  d(»n  ersten  Augen- 
blick notwendige  Werkzeug  bespn^chen.  Bei  jeder  einzelnen  Operation  will 
ich  dann  alle  dafür  zweckmässigen  Instrumente  nennen.  Diejenigen,  di(» 
in  diesen  Abschnitt  hineingehören,  sind  unentbehrlich  für  jeden  Arzt,  d(M* 
überhaupt  imr  in  die  Lage  kommen  kann,   eilige  Operationen    zu   machen. 

Es  gehört  übrigens  nicht  nur  dazu,  dass  das  notwendige  Werkzeug  vor- 
handen ist,  .sondern  es  nuiss  auch  jederzeit  in  gebrauchsfähigem  Zustande 
sein.  Das  ist  eine  gefährliche  Klippe.  Es  bietet  die  größte  Schwierigkeit  für 
den  alleinstehenden  Arzt,  Instrumente,  welche  er  nur  in  langen  Zwischen- 
räumen gebraucht,  in  gutem  Zustand,  sauber,  sofort  gebrauchs- 
fähig aufzubewahren.  Ich  habe  in  Händen  von  wissenschaftlich  ge- 
bildeten und  erfahrenen  Männern  Instrumente  gesehen,  wie  sie  ein  Hand- 
werker nicht  gebrauchen  würde.  Diese  sagen  wohl,  man  treibt  so  selten 
Chirurgie!  Aber  können  sie  nicht,  gerade  morgen,  diese  Nacht  gerufen 
werden,  um  eine  Tracheotomie  auszuführen,  eine  Punktion,  die  Incision 
eines  Abscesses,  einer  Phlegmone  oder  einer  Urininüllration,  die  Naht  einer 
Wunde,  die  Einrichtung  einer  komplizierten  Fraktur,  vielleicht  sogar  eine 
Amputation  ? 

Auch  hierbei  habe  ich  nicht  die  Absicht,  ein  genaues,  nicht  veränderliches 
Verzeichnis  aufzustellen.  Ich  w^erde  nur  einfach  sagen,  dass  Sie  mit  Hilfe 
der  folgenden  Instrumente  in  der  Lage  sein  werden,  beinahe  allen  sofort 
notwendigen  Eingrift*en  gegenüberzutreten. 


Die  Hüfsioitlcl  für  driDglk'Ue  Operation«  r»  uml  du:  üpcriilion  selbst,  ^ 

Ein  V o in i  lifichev  Affpirateur  und  ein  Tlurmokmäer  müssen  ünnier  hei 
der  Hand  sein.  Fügen  wir  noch  sogleich  hinzu  eine  elmfLsehf  Binde^)^ 
eine  Zungtftxan^  (cf.  Fig,  27  und  !ä8J,  3  Truchealkanükn  (Kanülen  von 
Krishaber  Nr,  0,  \   und  4). 

Schneidende  Instrumente;  Mehrere,  mindestens  drei,  gerade  Skalpdk 
mit  feststehender ^j  Klinge,  em  gewöhnlieheSj  ein  srhmalrs  und  ein  ge- 
knüpftes Skalpell-*);  zwei  gewöhnliche  Scheren ^  eine  gerade  und  eine  ge- 
bogene; eine  lange,  starke  Schere;  ein  Amjmtatioti87n4'.s\'ier  von  12  cm 
Fig.  3)  und  eins  von   ^8  cn»  Länge-*);  eine  hreite  Sü/fc  mit  Hfn  keiisrhiel>er 


Fig.  H.      i.i  etil   laii};i'»>  iVlfssun 

nach    Farabeuf    (Fig.  4),    eine    ilber    die    Fläche   gf*bugene    Knochen uui^e 
nach  Lision. 


I !   I  i  iK  k**Tisi  h icbcr  iisiL  U  V  »  r  u  h  <•  u  f. 


Die  Schneiden  der  histrumente  werden  immer  Gegenstand  besonderer 
Soi^falt  sein  müssen.  Man  wird  sie  immer  so  schnell  wie  möglich  nach 
dem  Gebrauch   reinigen.     Dazu  verwendet   man   Atkoliol,  Chloroform  oder 

Wenn    sie 


Petroleuniäther  am  zweckmaßi^^sten 
man  ^ie  I*^iehl  mit  Vaseline  ein 


ganz   trocken  sind,  fettet 


Fis-  h.    lialiläondti  nacli  Nelalon, 


Ich   fahre  mit  meiner  Aufeahhmg  fort:   Zwei  Hohhonden,  eine  gewöhn- 
liche und  eine  nach  N«'* In  Ion  (Fig.  5),   eine   gewöhnliche  und   eine   chtrur- 


»  Oder  auch  der  Apparül  nach  v.  I^march :  eine  Binde  oilor  fnii  großer  Scldaudi 
aiiis  Kautschuk,  wodurch  man  vuifdlha.fl  die  IVkuisesche  Binde  ersetzt.  Leider  wird 
der  Apparat,  weno  er  längere  Zeit  niehl  verwendet  ist>  unbrauelibar.  Eine  lange  und 
stArk>>  GunimiLinde  wird  fast  dieselben  Dienste  leisten;  maß  wird  i^ie  audi  noeti  llir 
eiiW!  ganze  Reihe  anderer  Fälle  Kompression  von  Gelenken,  Beposilion  von  Lu\a- 
|jOD«n  etcl  verwenden  können. 

^  J^deä  tusammenkJapphare  Instruriient  muss  strengstens  vermieden  werden.  Es 
isl  wirklich  lu  schwierige  und  besonders  unler  den  YeHiältnissen,  in  die  wir  uns  ver- 
seUeji,  die  Instrumente  sauber  zu  liaiten  und  sie  zu  desinfizieren,  um  sieh  noch  dieses 
dadurch  XU  erschweren,  dass  man  Scharniere  und  (ielenke  hinzufügt. 

3  Das  ist  wofdverslanden  das  ÄuOerste  Minimum  inv  den  FaH.  dass  man  sich  seine 
lllttninicnle  nicht  selb^l  schleifen   kann,    Üher   das   Coopersdie   Messer   cf.    Hernien. 

^j  Die  langen  Ampulationsmesser,  wie  sie  in  vielen  Schitufenstern  liegen,  sind  keines- 
wegs notwendig.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  man  alle  Amputationen  mil  einem  ein- 
fachen  Skalpell  ausführen  kann  (Yerneuit),  aber  die  beiden  oben  angegebenen  ^Messer 
««rdeij  vütUULndig  genügen. 


Die  HilfsnütU;!  für  dringliche  Operationen  und  die  Operation  seihst. 


iiaof)  Koche 


gische   Hncette^    zwei    Wundhaken    nach    Faral)cuf,    dann    Hnces   hemo- 
statiques. 

Hierbei  möchte  ich  einen  Augenblick  verweilen:  Diese  Pincen  können 
durch  nichts  ersetzt  werden.  Befürchten  Sie  nicht,  zuviele  davon  zu  haben. 
Halten  Sie  sich  mindestens  \2 — 18  vorrätig;  wenn  es  möglich  ist,  ergänzen  Sie 
sie  noch  durch  sechs  Kochersche  Pincen  (Fig.  6).    Diese  Pincen  genügen, 

gut  angewendet,  zu 
jeder  Blutstillung; 
dennoch  werden 
zwei  kleine ,  ge- 
bogene und  eine 
lange,  gerade 

Zange  von  Nutzen 
sein. 

Fügen  Sie  noch 
eine    Nadd    nach 
Doschamps  hin- 
zu, eine  oder  zwei 
Zangen  nach  Museux,   einen   langen,   doppelten  Löffel  und   noch  zwei  für 
die  eilige  Knocliencliirurgie  ausgezeichnete  histrumente,  ein  gebogenes  Ra^pa- 
(orinm  und  eine  Hohlmeviselxange. 

Ich  komme  nun  zu  den  verschiedenen  Nähten  und  dem  dazu  nötigen 
Instrumentarium.     Dieses  Instrumentarium  kann  sehr  einfach  sein. 

Die  Nadel  nach  Revr'rdin  eignet  sich  für  alle  Arten  von  Nähten  und 
erleichtert  wenig  geübten  Händen  die  Arbeit.  Sie  wird  in  unseren  Figuren 
mehrfach  abgebildet  werden.  Sie  erfordert  aber  eine  sehr  sorgfältige  Be- 
handlung. Sie  wird  leicht  unsauber  und  unbeweglich,  und  es  kommt  ofl 
vor,  dass  man  sie  nur  ein  einziges  Mal  gebrauchen  kann.  Es  genügt  nicht, 
sie  nach  jedesmaligem  Gebrauch  zu  waschen  und  zu  trocknen,  man  nmss 
sie  auseinandernehmen,  die  beiden  Teih?  sorgfältig  in  Alkoliol  oder  Chloro- 
form abwaschen,  sie  trocknen,  und  den  beweglichen  Griff  vaselinisien^n, 
b(^vor  man  ihn  wieder  zusammenstellt.  Alles  einfache  Vorsichtsmaßregeln, 
welche  wenig  Zeit  rauben,  aber  in  der  Praxis  fast  immer  vernachlässigt  werden. 
Andere  Nad(»ln,  mit  olTenem  oder  geschlossenem  Öhr  (cf.  Weichteil- 
wunden), sind  leichter  zu  bebandeln.  Die  gebogenen  Nadeln  zur  gewöhn- 
lichen Naht  mit  einer  Pince  bemostatique  werden  sehr  gut(»  Dienste  leisten 
(cf.  Darmnaht). 

Dieses  ist  kurz  das  notwendigsli*  Instrumentarium.  Man  teilt  es  zweck- 
mäßig in  zwei  Teile:  Die  Instrumente  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
werden  in  ein  kleines  Metallkästcben  als  Besteck  getan,  ein  gewöhn- 
liches Skalpell,  eine  Schere,  eine  Ilohlsonde,  eine  Pincette,  einige  Pincen. 
Die  anderen  werden  in  1  oder  2  größeren  Metallkästen  aufbewahrt,  oder 
in  einer  besonderen  Schublade  nebeneinanderliegend,  gut  V(Tscblossen  und 
trocken,  ausgebreitet. 

Wie  soll  man  sie  in  Stand  halten?  Das  sind  allbekannte  Kleinig- 
keiten, aber  von  der  größten  Wichtigkeil.  Man  kann  mit  einem  stumpfen 
Skalpell,   stumpfen   Scheren    und   verrosteten  Pincen    nichts  Gutes    machen. 
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Die»  Zeit,  welche  Sie  für  die  Pflege  Ilires  Werkzeuges  verwenden,  wird 
niemals  verloren  sein 

Ein  einfaches  Verfahren  hesteht  darin,  die  histrumente  zuerst  in  lau- 
Av.annen  Seifenwasser  zu  waschen  und  zu  hürsten,  sie  dann  mit  einem  mit 
Alkohofoder  Petroleum  getränkten  Tuch  abzureihen.  Pincen  und  Scheren 
müssen  vorher  auseinandergenommen  sein,  alle  Furchen  an  den  gerieften 
Zangen  und  um  die  Zapfen  herum  müssen  genau  beachtet  werden.  Man 
reinigt  sie  endlich  noch  einmal  mit  einem  trockenen  Tuch,  indem  man  sie 
stark  reibt.  Wenn  sie  sehr  beschnmtzt  sind  oder  die  Reinigung  auf- 
g(*schoben  ist,  empfiehlt  es  sich,  sie  zunächst  in  heiße  Kalilauge  zu  legen; 
naclident  man  sie  herausgenommen  hat,  bürstest  man  sie  wie  vorher 
in  heißem  Seifenwasser,  dann  reibt  man  sie  mit  Alkohol  und  trocknet  si6\ 
Wenn  irgendwelche  Flecken  od(*r  trübe  Stellen  zurückbleiben,  reibt  man 
«liese  mit  einem  Leder. 

Diese  Arbeit  ist  nicht  so  sehr  kompliziert;  ich  kenne  weniger  nützliche 
und  kleinlichere  Beschäftigungen,  welchen  man  sich  freiwillig  als  Sport 
unterzieht. 

II. 

inrserst  dringliche  Fälle. 

Dass  es  eine  praktische  Maßregel  ist,  die  Operation,  wenn  möglich, 
einige  Stunden  aufzuschieben,  um  sich  dazu  gut  vorzubereiten,  darüber 
wird  wohl  niemand  streiten  können.  Aber  es  gibt  Verhältnisse,  unter  denen 
ein  Eingriff  sofort,  fern  von  jeder  Hilfe,  in  der  Nacht  notwendig  wird.  Es 
ist  mir  selbst  vorgekonunen,  dass  ich  allein  mit  einem  Kollegen,  der  die 
Narkose  übernahm,  auf  dem  Lande  in  der  Nacht  eine  äußerst  dringliche 
Operation  auszuführen  halle,  und  ich  erinniTe  mich  an  unter  solchen  Ver- 
hältnissen ausgeführte  Cyslolomien,  Operationen  von  eingeklenmilen  Hernien 
und  Amputatioiien.  Was  soll  man  auch  tun?  Bis  zum  nächsten  Tage 
aufschielien,  bedeutet  den  Tod;  auf  die  chirurgische  Reinlichkeit  verzichten, 
indem  man  sie  für  nicht  durchführbar  erklärt,  bedeutet  ebenfalls  den  Tod. 
Sellisl  olme  alle  Hilfsmittel  wird  man  mit  einiger  Energie  die  meisten  dring- 
hchen  Eingriffe?  glücklich  ausführen  können:  Laparotomien,  Anus  praeter- 
naturalis, Empyeme,  Amputationen  etc. 

l'berall  werden  Sie  Wasser,  Feuer,  Wäsche,  Salz  und  oft  auch  Soda 
vorfinden.  Hiermit  können  Sie  eine  genügende  Sterilisation  der  histrumenle 
und  Verbandstoffe,  der  Hände  und  der  Haut  des  Kranken  vornehmen.  Aber 
man  muss  den  festen  Willen  haben,  sich  all  diesen  Mühen  zu  unterziehen 
und  um  sclmell  vorwärts  zu  konnnen,  muss  man  nach  einem  bestimmten 
Prinzip  vorgelien. 

Narh    mein<'r  Meinung  ist  es  am  besten,    folgenden  Weg  einzuschlagen: 

l.  Akt:  Lassen  Sie  Feuer  machen. 

Lassen  Sie  sich  alle  verwendbaren  Gefässe  zeigen:  emaillierte  Wasch- 
becki'U,  Kasserollen,  Pfannen,   die  Si<^  gut  zum  Kochen  verwenden  können; 
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Becken,  Salatifchalen,  liefe  Schusseln;  ausgebrannt  rnler  -gekocht  winJ 
man  in  sie  die  Instrumente,  die  Kompressen,  das  Nahtmaterial  hineintuen 
krmnen. 

Wenn  man  Ihnen  auf  Ihren  Wunsch  die  disponible  Wäsche  zeigt,  wählen 
Sie  nicht  die  mit  Staub  bedeckte  >alte  Leinwand«,  welche  in  den  Familien 
oft  mit  dem  Namen  VerJ>andwäsche  geehrt  wird,  sondern  nehmen  Sie 
Taschentücher,  Ser\'ietten,  alte,  schon  aasgebesserte,  aber  frischgewaschene. 
I>ie  Taschentucher  werden  ausgea^eichnete  Kompressen  abgeben.  Die  Ser- 
vietten kann  man  in  2  oder  4  Teile  schneiden,  ofler  auch  ganz  zur  Um- 
gebung (Ut  ()[»erafionsstelle  gebrauchen.  Wenn  Sie  in  einem  Hause  Gaze 
findf'U,  wfnh'ii  Sie  dies^T  natürlich  den  Vorzug  geF>en. 

Ist  Alkohol  od^T  Branntwein  und  eine  anliseptische  Flüssigkeit  im 
Hause,  so  sparen  Sie  den  Alkohol  oder  Branntwein  zum  Auslirennen  der 
GefTiße  «Ulf.  Wnin  die  Flaschen  mit  Antis<'ptica  schon  geöffnet  und  an- 
gebrochen >inrl,  so  verwerffn  Sie  sif*  lieb«T  sofort  als  unbrauchbar. 

Lassen  Sie  iniiidr'slens  drei  Gefäße  aufs  Feuer  stellen:  das  eine  für  die 
Instruinente  und  das  Nahtrnalerial,  das  zwr'itr«  für  dir»  Kompressen  und  Tupfer, 
das  dritte  zum  Wasser  koehen.  Wenn  Sie  wedrT  Alkoliol  nocli  Brannt- 
wein haben,  so  niüsseii  auch  die  Srlialen  in  einem  großen  Gefäß  gekoclit 
werr|(?n.  W«'iin  Sie  Drains,  GiiinniisoiulrMi  und  den  Irrigatorschlauch  brauchen, 
so    werden    dies«;    r'benfalls    znsainiiHui    in    einem  besondern  Gefäß  gekocht. 

Das  Anskoelien  in  gewöhnliehcni  Wasser  7*2  ^''^  'V4  ^^*^'  ^*^".^  genügt. 
Wr'rui  Sie  Salz  oder  Soda  haben,  sr)  werden  Sie  eine  ausgezeichnete  Des- 
inf(;ktion  damit  erzielen.  Die?  Kompressen  werden  in  einer  Salzlösung  (10  g 
auf  1  Liter)  gr'korbt,  die  histnimente  in  einer  Losung  von  Soda  (el)enfalls 
10  g  auf  1  Liter)  ^/^  Std.  lang.  Am  praktischsten  wird  man  dies  in  fol- 
gender Weise  machen: 

In  einen  Topf,  rier  Y:j  ""'^  Wasser  gefüllt  ist,  schütten  Sie  Kochsalz, 
etwa  eine  Handvoll  auf  1  Liter,  lassen  kochen  und  legen  dann  Ihre 
Kompressen  hinein,  die  Si(»  in  (?in  größeres  Tuch  zusammenpacken,  um  sie 
so  alle  zusannnen  herausheben  zu  können  (cf.  Fig.  8).  In  den  andern 
Topf  tun  Sie  eine  Handvoll  Soda  pro  Liter;  bevor  Sie  jedoch  die  Instru- 
mente» hineinleg(Mi,  wart(»n  Sic^  das  Aufkochen  ab.  Durch  Einlegen  in  kaltes 
Wasser,  das  allmählich  erst  heiß  wird,  beschlagen  die  Instrumente  und 
bekonnnen  schwarze  Flecke. 

Icli  wiederhole,  dass  das  Kochen  mindestens  72  Stunde  dauern 
nuiss;  ich  v(»rslehe  darunter  das  wirkliche  Kochen.  Während  dieser  Zeit 
W(»nden  Sit»  sich  zu  den  andern  Vorbereitungen. 

2.  Akt:  Bereiten  Sie  das  Zimmer  vor,  in  dem  Sie  operieren 
wollen,  den  Operationstisch  und  den  Kranken.  —  Wenn  Sie  die 
Walil  hal)en,  so  nehmen  Sie  das  hellste,  wärmste  und  am  wenigsten  möb- 
lierte Zinnner.  Am  Abend  oder  in  der  Nacht  lassen  Sie  es  durch  so  \iel 
Lanip«»n  wie  möglich  erhellen,  man  kann  davon  niemals  zu  viele  haben, 
wenn  Sie  gut  verteilt  sind  und  nicht  im  Wege  stehen.  Ich  erinnere  mich 
an  die  Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  in  der  Nacht,  in  einem  sehr 
einfachen  Zimmer  einer   entfernten  Stadtgegend   von  Paris,   inmitten  eines 
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wiiilirlien  Lit'htmiMMs;  mim  liiUto  alle  LainpiM»  «ies  Hüus« 


immen^clioll 


L-htl 


irlien,  r'ilig;on  Ope- 


uud  kU  hatte  iiieiniils  so  sdiönes,  lielles  Liehl  hei  mal 

nitiüm^n  in  llHspilältTii. 

Lts^^^n  Sie   min  so  vir]  MüJiel  berausnehmeii,   <Jass  Sie  Pl.itz  zmu  Ai»f- 

slelkn  des  tlpeniüonslisehes,  zweier  kleiner  Tisehehen  und  auch  iiodi  clwus 

Plalz  sich    UTiiziidrehen    hallten.      Nichts    i^l    mizwerkiurißi^^er^    als   tlus  Aus- 

itttmcn  des  ZiiiHiiers,  das  inaii  iiiaurhiiiul  vurniuniit.     Mau  uiuiuil  «iie  Vor- 

liÄn^c  herunter,   v**rsi*hieht   dii"  Muhel   und   wirljeli   mi   den  Staub  auf,  der 

Hl  Monaten    dort    aiuresaunuelt    ist.     Es   ist   zweekniüßiger   den  Fußhodeu 

mh'h  zu  Inispreuiijen  oder  ihn  mit  auij;eff*ui'hlelrn  TüihiMii  zu  lHdi\Lceu. 
Ein   eisernes    Bi'tl    mit    einer 

Spnmi;fedenT»alrat2e    uud    eiiU'r 

♦•infjicheii   Matralze,    ein    Tiseli, 

auf  dem     eine    Malnilze    liei 

oih  zwei    Breiter    aid^  Bfirki'i 

könne«  als  improvisierter  Hpc- 

ralionglisch     dienen.       Für     ixv- 

^'ülitilirti  soll  mau  den  Krankrn 

^kh\  in  seinem  Bell  operii'reu. 

Wp  Matratze    wiid    mit    eiru'iu 

^eri    und    einem    Waehsturh 

Merkt,  rm  Tnilell<^neimer  oilei 
"^emi  ein  GeniR,  das  alier  jeden- 
*^^U  Kflir  sauber  sein  niUHs,  wi  n 
j^  *"  FuBi'ude  des  Bi'lh^s  ireslellL 
^H  AtiF  zwri  klriiM^u  Tisetii'liei 
^B;^i|jplisoJi,  Naelillis(  h  etc.)  uuiss 
^^^ipM»dt^  genögeud  Platz  finden ; 
^^'^r  einem,    an    il*'r    S*ite    des 


|»if.7,    I>ii*  ln»lmni«inl«  werthti,  nm  btkm  ^w  ^vnns:t:mi  hinpr  jf^'knrhl  haben,  mit  cmor  auAfcckoühtuii 
•l>febr&iititcii  Zange  au«   ilum  MHchknitier  lu^raui^pcnommi^n   imil   in  die   aiisgebraiiutn!  Srbale 

slenten,  die  Sehalen  mil  Kmupressen^  l'upfern,   Fadeu;  auf  dem  andern, 
Itur  Seite  des  Operaleuns:  die  Srlialen  mit  lustrumeuteu. 

Geben  Sie  wieder  zu  Ihrem  Kranken  zuruek;  rasieren  Sie  das  Openilions- 
|fhiet,  und  hulh^n  Sie  hlr  einen  läns^n^ren,  sehwierigen  EingriH'  die  unteren 
üiedtimBeii  in  Wallr  tifler  Fhmtdl  ein. 


d 


12  Di«'  Hilfsiiiillol  für  drinjzliclio  Operationen  und  die  Operation  selbst. 

3.  Akt:  Warten  Sio,  l)is  alles  ^enüfjend  hinj^o  gekocht  hat,  lassen  Sie 
di(i  Gefäße  vom  Feuer  nehmen,  lassen  Sie  sie  ahkühl(»n  und  in  das  Zimmer 
hringen,  in  dem  Sie  operieren  wollen. 

Das  ist  der  Augenhlick,  in  dem  Sie  Ihre  Becken  und  Schalen  aus- 
hrenneti.  Dieses  Aushrennen,  das  sehr  gute  Dienste  leistet,  muss  immer 
sorgfältig  ausgeführt  werden.  Gießen  Si(»  2  oder  3  EsslufTel  Alkohol  oder 
Branntwein  in  jedes  Gefäß  und  zünden  Sie  es  an,  dann  fassen  Sie  die 
Schüssel,  neigen  und  drehen  sie  nach  allen  Richtungen,  damit  die  Flüssig- 
keit und  die  Flamme  sicth  gleichmäßig  üher  di(^  ganze  Innenfläche  jmshreitet. 

Ist  dies(»s  fertig,  so  nehmen  Sie  die  gekochten  Instrumente  und  Kom- 
pressen heraus.  Hierzu  müssen  Sie  sich  einer  langen  Zange  hedienen,  von 
der  die  heiden  imtersten  Drittel  ehenfalls  »ahgc^hrannt«  sind  od(»r  die  so 
Jiusgekocht  ist,  dass  dahei  ihr  GrifT  aus  dem  Topf  herausragte.  Mit  dieser 
Zange  fischen  Sie  nun  die  gekochten  Instrumente  heraus  (Fig.  7),  und  Ieg(?n 
sofort  diejenigen,  welche  zufällig  den  Rand  des  Gefäßes  streifen,  Ix'iseite. 
\n  der  Umgehung,  in  der  wir  uns  gewöhnlich  hefmden,  ist  es  zweckmäßig, 
die  Instrumente  in  gc^kochles  Wasser  oder  eine  antiseptische  Lösung  zu  legen, 
um  so  eine  Verunreinigung  durch  Staub  zu  vernuMden. 

Mit  derselben  Zange  fassen  Sie  die  Knoten  i\cr  Kompressen,  ziehen  sie 
in  toto  heraus  und  legen  sie  in  die  tiefen  Schalen  (Fig.  8).  Knoten  Sie  sie 
nicht  auf,  berühren  Sie  sie  nicht.  Erst  dann,  wenn  Sie  sich  die  Hände  ge- 
waschen haben,  dürfen  Sie  sie  ausbreiten  (cf.  Fig.  2). 

Zum  Schöpfen  des  gekochten  Wassers  bedienen  Sie  sich  eines  großen 
MetallötTels,  der,  wie  die  Zange,  abgebrannt  o(I(t  ausgekocht  ist.  Gießen 
Sie  es  niemals  direkt  heraus,  da  Sie  sonst  Ihr  Wasser  verunreinigen  >vürden, 
wenn  es  den  Rand  und  die  äußeiv  Fläche  des  Topfes  berührt. 

Im*  allgemeincMi  wird  man  folgende  Sachen  bereit  halten  müssen:  Eine 
flache  Schale  für  die  Instrumente,  eine  zweite  kleinere»  für  das  Nahtmaterial; 
zwei  tiefe  Schalen  für  die  Kompressen  und  die  Tupfer;  zwei  tiefe  Schalen, 
die  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  oder  gekochtem,  gesalzenem  Wasser  zum 
lländewaschen  während  der  Operation  gefüllt  sind. 

4.  Akt:  Während  der  Kranke  narkotisiert  wird,  waschen  Sie  sich 
die  Hände.  Waschen  ist  eine  Wissenschaft  und  eine  Kunst,  es  ist  die 
erste  Pflicht  des  (Ihirurgen. 

Es  ist  vollständig  sinnlos,  die  Finger  einige  Sekunden  in  eine  antisep- 
tische Flüssigkeit  zu  tauchen,  oder  sich  die  Haut  mit  kcinzentrierten,  ätzen- 
den Lösungen  zu  v<Tbrennen.  Die  mechanische  Reinigung,  d.  h.  das 
Waschen  und  Bürsten  mit  heißem  Wasser,  ist  der  erste  Akt  und 
die  Hauptsache  bei  der  Desinfektion  der  Hände*  . 

Schlagen  Sie  die  Ärmel  bis  zum  halben  Oberarm  zurück  und  befestigen 
Sie  sie  dort  mit  zwei  Nadeln.     Wenn  Sie  nicht   über  eine  passende  Wasch- 

^)  loh  lialte  es  für  richtig,  dass  ein  gewissenhatter  Arzt,  der  bisweilen  zu  Opera- 
tionen oder  zu  Entbimlungen  gerufen  wird,  ein  oder  zwei  Paar  Gummihandschuhe  bei 
sich  führen  muss.  Kr  kann  sie  auskochen  und  sich  ihrer  bei  allen  >schmutzigen  Ope- 
rationenc  be<lienen,  Spaltunj^en  von  IMiIegmonen,  Verbinden  eitriger  Wunden  u.  s.  w. 
Man  muss  die  Handschuhe  bri  «len  septischen  Operationen  gebrauchen, 
um  ohne  Handschuhe  die  aseptischen  Operationen  ausführen  zu  können: 
das  ist  meiner  Meinung  nach  die  klügste  Hegel  für  die  Praxis. 
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einrichtung   vtTfusion,    sm   lassen    Sic 


;niBe,    liefr   Srliiilc    p4m'il 


heiß' 
lind 


d  ka!t<>^  WVisstT   fehciifjdls  ut'kurhItN,  so  vi**!  wie  rnrpiili(4i), 


in- 


.'  Hürsl**  aurii  aiisgrkuriit :,  Srhiiriilrn  Sie  sirli  Ihrr  Nni;rl  kwrA, 
Es  ist  zweckimißig,  die  Wasrlning  in  si-lir  IjriBt  ni  Wassrr  zu  br^^iniM  ii, 
fla$  srlinrü  dir  SiMfn  iiiinnsL  Div  Wid^M»  lirnidr  wrnirn  ü:nnx  und  *::ir  hin- 
fiiif;«*i:iiic'ht  nmt  das  Ahs(*ifi'n  wird  cn^Tiiisi  li  his  nlM^r  ilii'  Kllhn^irn  vnr- 
gfnuninipn ;  dif  Haut  wird  bahl  iN>siis  rot  nnrl  wj'idi.  NfOnnrn  Si(^  drum  tlir 
Bürste  iiiul  hurslrn  Sie  srliouuni^slos.  Bfirsten  Sit*  dir  flaiulflarlu'  und  d<'n 
liaiidruoki^ti,  il\v  Zwisrlirniännii«  zwisrhen  ilcn   Fiiij^^i^rn,  die  1  m^clHniL;  thr 


Ülniis  ninl  t|ui^r  (Fii(,  1 , 


dir  B 


ciuiü^un^  niUK»  Uli' 


NjIsji^I,   bfiiNliMi  Si**  ihf  ^niiiA  na*li   ail«'n  Rirlduii 

Iit^i  einiger  (ipwrdnninii  kaini  man  di**s*^  rin  wc^i 

grrin^U*    ScIuUii^nng    d<*r   llanl    aiisinhn'n.      Ii*1j  st4n*   es  jedes  Jalir,    dass 

liit*    Sliid*Mil«*n    am    liri:inn    des  Jahres    idii-r'  diese   lanirwiiriLie   Vorlieieilnni; 

S4*lir  t?rstaunt  .-ind,  üImt  sein*  sei  nie  II  daran      

I  liet^^hmnck  finden  mal  sie  ilMer>eils  ans 

rmi?U   Sffieken    innh    njehi    in    die   Lan,i;i' 

nehif'n.    Dil»  Waschung  in  deninirlir- 
I  inaU      erDCiierlen       Scjf»*nwasser 

iniiss       mindoslena       IQ      Minn1i*n 


tiofwn  w«n'den  innner  dnn  li  soleln^  IlTuule  ansi,-efrdirl  \v<'n]en^  wflrfn'  sirli 
ii**lw»*rMliK<*t*weise  in  ilni*m  Bernf  dnreh  ilii*  fienlhrnni;  nnt  Kiter  iidizirren. 
Mmi  tuiiÄ*4  desfiidb  zur  Desinleklinn   dorsidlien  nwhr  tnn. 

Zwei  weitere  Beeken  sind  alvL^ehi'annt  oder  ansL,^eli(H'h|  wnnli'n.  Das  imth' 
roÜiAlt  Alkohi»!  von  *J0^,  ilas  andi^n*  P' „„  Sublimat  *L(>sini.i;.  Nneli  dem 
S<*tfl>flWflf%serbnd  waschen  Sie  Ihie  Ilande  in  ileni  Alkubol  nnil  rlaim  in  dem 
Stihlitu/il.  (duie  m'h  tlaliei  nnl  eineni  rinfarhrn  Abs|i(den  /u  bepnü^ren, 
Mindern  itidem  Sn^  sii*  (nrbli^^  mnl   lanp'  darin  reiben.     Der  AIUmIioI  \>\  ein 
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für  die  Hrindedcsinfoklion  notwrndiges  Ek^ment,  weniiriT  wegen  der  ihm 
eigenen  aiiliscplisrhi^rt  Kniil,  tils  d(^sweg*»n,  wWl  er  dii*  Jfaui  enlfetlel  und 
sie  für  die  Einwirkung  des  Sublimats  vrirbi*reiU*l. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  da8s  es  in  den  Frilli»n,  in  denen  diese  gemischte 
Melhode  nolweiidig  isl  und  man  dii*  Zeit  und  die  Mni^Udikeil  hat,  sich  alle^ 
Nötige  zu  besf>rg<*n,  eine  ausgezeichm  le  Melhode  ist,  folgende  Heihe  von 
Wasctinngen  anznw^enden : 

Vier  aus^^ebranntc  Bei^kcn  sind  halb  gefüllt:  das  erste  mit  einer  Lusung 
\(tn  K n )  i  n  in  \\y\f e r  m a n g a  n i  c u  m  ( I  ^/^^},  das  zweit e  mi t  < 'iiicr  Losung  von 
uüh*rsclrweflii*sanrem  Nalrori  flOVo)»  *J^^*  dritte  mit  der  van  Swietcn- 
s c \i e n  L Ci s u 1 1 g ,  das  vierte  mit  ei ner  S n b  1  i m a  11  n s y n g  in  A 1  k ti ti o  1  (3 ^j^ ). 
Man  reil>t  die  Hände  nach  der  Seifen  wasch  ung  tnrhiig  in  der  Kai  hyper- 
mang.  tXisunij:  uiul  dem  uuterscfiweli  saurem  Xidnui,  sfifilt  sie  in  der  I^^^q 
Sublimal-Lnsting  und  ui!u*ht  den  Scbluss  mit  »lern  Sublinial-Alk«dioL 


Fig.  9.    Wie  mau  vlarile  : 


In  iMira>^l,  —  Litikä  wifl  ni-  ^'  hii^j-ei  riciHiv  ^eliaUen,  n^clit»-  fabch. 


Bei  gulen  Cliemikalien,  etwas  Sorgfalt  und  Gewohnheit  leidet  die  Haut 
durch  diese  Desinfektiitn  ni*bl,  seihst  weim  man  sie  mtdirere  Male  am  Ta,i;e 
wiederlifdl.  Der  Operaleuiy  der  seine  lland«^  so  gewissenhaft  vruiiereih't 
lial,  wird  mit  vollem  Vertrauen  an  die  ü[ierali<)n  gehen  können,  —  wenn 
er  es  versteht,  sie  rein  zu  liaNen  und  sich  vor  jeder  BerCdinm^  sej>Hscher 
Stoffe  fern  zu  halten. 

Sehen  Sie  daniuf^  flass  riie  Fhlssiirkeit,  in  welcher  Sie  lln'e  lirmde  al> 
spülen  wf>llen,  wälnend  der  Üperalion  von  Zeit  ui  Zeil  erneuert  wird.  Selien 
Sie  aucti  darauf,  dass  Ihr  Gehilfe,  der  Ihnen  di«  Schalen  hin^dialten  hatj 
diese  rlalxn  nur  an  ihrer  AuGentlache  berührt,  mit  tiaehen  f landen,  ohne 
mit  dem  Damnen  ilm  Innentiriclu!  und  den  Inhalt  zu  verunreinigen  [Fig,  !♦) 

5.  Akt:  Der  Kranke  ist  narkolisiert;  bereiten  Sie  nun  selbst  das 
Opera tiijnsgebiet  vor  oder  lassen  Sie  es  vorbereiten. — ^  Wenn  Sie 
einen  Assistenten  haben,  so  soll  er  sich  die  Hände  wasclien  und  an  diese 
Vorl*ereitung  Lieber»,  die  wir  besrhreib(^n  werden;  wenn  Sie  aliein  sind,  so 
waschen  Sie  sich  die  J lande  xuni  mindesten  mil  Wasser  und  Seife^  waschen 
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«nd  bürsten  Sie  dann  das  Operationsgebiet ;  darnach  waschen  Sie  sich,  bevor 
Sie  die  Desinfektion  beendigen  und  das  Messer  ergreifen,  von  neuem  Ihre 
Hände  mit  Seife,  dann  mit  Alkohol  und  Sublimat. 

Die  Vorbereitung  der  Haut  des  Kranken  geschieht  nach  denselben  Vor- 


fiyU 


;;,.  in 


/i5.iv 


Flg.  10.    Die  verschiedenen  Arten,  auf  die  man  ein  Gefäß  abklemmt. 

^-      Die  Pince  ist  schlecht  angelegt  und  fasst  das  Gefäß  nur  unvollständig;  es  blutet  daher  noch. 
*1-  Die  Pince  ist  quer  angelegt.     III.    Seitliche  Abklemmung.    IV.    Ligatur  oberhalb  und  unterhalb 

nach  seitlicher  Abklemmung. 

S4:hriflen,  wie  die  der  Haut  des  Operateurs.  Man  rasiert  sorgfältig  alle 
Haare,  dann  seift  man  sie  lange  Zeit  mit  heißem  Wasser  ab  und  bürstet 
nicht  zu  scharf;  man  muss  sich  hüten,  die  Haut  durchzureiben  und  Blutungen 


^'Jt.JDAtli)Il 


Fig.  11.    Ligatur  eines  in  der  Wunde  abgeklemmten  Gefäßes. 

A  Pince,  die  das  Ende  des  Gefäßes  gefasst  und  angehoben  hat.    B  ZusammenschnQren  des  Fadens 

unterhalb  der  Pince. 


ZU  verursachen;  die  Extremitäten  und  der  Nabel  werden  besondere  Sorgfalt 
^Tfordem.  Das  Waschen  und  Abbürsten  muss  immer  weit  über  das  eigent- 
liche Operationsgebiet  hinausgehen.  Das  ist  besonders  wichtig  beim  Bauch, 
den  man  immer  ganz  und  gar  desinOzieren  muss,  sei  es  auch  bei  einer 
App*»ndicilisoperation.     Wenn   es  während   der  Operation  notwendig  wird, 
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die  Incision  zu  verlängern  (xler  «»ine  zweile  in  der  Nahe  zu  machen,  wird 
nian  sonst  oft  durch  nicht  gut  d(»sinfizierte  Haut  durchgehen  müssen ;  denn 
sie  kann  in  diesem  Moment  doch  immer  nur  schlecht  gewaschen   werden. 

Nachdem  die  Haut  abgeseift  und  gebürstet  ist,  wird  sie  mit  Alkohol  und 
Äther  und  dann  mit  Sublimatlnsung  gewasclien. 

Nun  ist  alles  vorbereitet.  Umgeben  Sie  das  Operationsgebiet  mit  vier 
großen,  ausgekocht(»n  Kompressen,  fixieren  Sie  sie  an  den  Ecken  mit  Pincen; 
breiten  Sie  noch  andere  ringsherum  aus,  sparen  Sie  nicht  damit.  Bedecken 
Sie  alle  Stellen,  cWv  Sie  mit  den  Hrind(»n  odcT  Instrumenten  während  der 
Operation  streifen  konnten.  Die  Zeit,  die  man  durch  Abkürzung  der 
Vorsichtsmaßregeln  gewinnen  zu  können  glaubt,  ist  verlorene, 
unwiederbringlich  verlorene  Zeit.  Die  Operation  selbst  muss 
man  schnell  ausführen. 

Blutstillung,   Naht,  Verband. 

Schnelles  Operieren  ist  das  beste  Mittel,  Blut  zu  sparen. 
Wenn  einmal  die  Hauptoperation  be(*ndet  ist,  dann  sch(*nken  Sie  Ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  der  Blutstillung.  Fürchten  Si(»  nicht,  zu  lange  Zeit  dafür  zu 
verschwenden. 

Schliessen  Sie  niemnls  eine  Wunde,  die  nicht  vollkommen  zu  bluten 
aufgehört  hat,  und  was  noch  wichtiger  ist,  schliessen  Sie  niemals  einen 
Bauch,  wenn  Sie  noch  einen  Bliitpunkl  darin  seh(Mi. 

Wir  werden  später  sehen,  welche  (iefahren  dieses  scheinbar  unbedeutende 
Sickern  von  Blut  in  der  Perilonealliöhle  herbeiführen  kann.  Selbst  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Kompression  ein  zweckmässiges  Mittel  zur  Blut- 
slillung  ist,  dürfen  Sie  nicht  zu  sehr  darauf  rechnen  und  Sie  müssen  die 
Tamponade  mn*  als  ein  ausnahmsweise,  im  Notfall  zu  verwendendes  Mittel 
befrachten. 

Während  der  Operation  l(*gen  Sie  Pincen  an  die  blutenden  Gefäße  an 
(Fig.  lOi,  oder  Ihr  Assistent  slillt  sie  auch  durch  Kompression  mit  Tupfeni. 
Dann  heben  Sie  diese  Tupfer  einzeln  auf  und  fassen  das,  was  darunter 
l)lutet,  überschauen  den  ganzen  Herd  und  beginnen  mit  den  Ligaturen. 

Ks  ist  nicht  immer  nötig,  alle  kleinen,  gefassten  Gefäße  zu  ligieren. 
Wenn  die  Pince  abgenommen  ist,  blutet  ein  Teil  dieser  kleinen  Astchen 
nicht  mehr.  Erwarten  Sie  jedoch  nicht  zu  viel  davon,  besonders  an  den 
Stellen,  wo  die  Haut  schlaff  ist  und  die  Gefäße  sich  stark  zurückziehen,  wie 
in  der  Perint^al-  und  Scrotalgegend ;  die  Blutstillung  ist  nur  scheinbar  und 
nach  einigen  Stunden  tritt  das  Blut  wieder  heraus,  macht  Hämatome  und 
zerstört  die  Vereinigimg.  Ligieren  Sie  also  die  großen  Gefäße, 
torquieren   Sie   die  andern. 

Sie  müssen  dicht  an  der  Pince  (Fig.  11)  ligieren,  deren  Spitze  Sie  an- 
heben, um  die  Fadenschlinge  auf  das  Gefäß  hinaufzuschieben;  dies  Manöver 
ist  einfcich,  wenn  das  Gefäß  an  seinem  isolierten  Ende  gefassl  ist;  t^s  ist 
schwierig,  wenn  es  sich  um  tiefr»  Muskeläste  handelt,  die  seitlich  gefassl 
sind  und  die  vom  Gewebe  umgeben  bleiben.  Der  Faden  lässt  sich  niclit 
über  die  Spitze  der  Pince  hinüberscliieben  und  Si«'  ligieren  diese  selbst. 
Versuchen  Sie  nicht,  unter  solchen  Verhältnissen  direkt  zu  ligieren.    Machen 
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Sie  das  kleine  GefaB  mit  der  Spitze  einer  Hohlsonde  frei ;  das  dauert  nur 
einen  Moment  und  ist  gewonnene  Zeit.  Hüten  Sie  sich  davor,  viele  indirekte 
Ligaturen  anzulegen,  wodurch  große  Gewebsknöpfe  abgeschnürt  werden. 


yijD^^, 


^^i-  12.    Tor«ion  eines  Gefäßes  in  der  Wunde. 

A  torquiertps  Gerate,     B  ein  anderes  Geräß,  dessen 
Knde  mit  einer  l'ince  gefasst  ist. 


Fig.  13.    Fortlaufende  Ilautnaht. 


Im  iLHil  torquieren  zu  können  (Fig.  12),  muss  man  das  Gefäß  an  seinem 
i^"li«»rten  Endo  fassen  können;  torquiercn  Sie,  ohne  daran  zu  ziehen,  bis 
Ikt^n  die  Pince  in  die  Hand  fällt. 

U>nn  eine  flächen  hafte  Blutung   besteht,   so 

/"'decken  Sie  die  Wunde   mit   einem  großen  Tupfer 

um]   komprimieren    einige»    Minut(»n;    das    wird    oft 

^'»'nugen    und    Sie    werden     die»    Wunde    vernähtm 

können.    Manchmal  ist  bei  tiefen  Wunden  eine  voll- 

>tan<lige  Blutstillung  unmöglich ;  dann  muss  man  eben 

tamponieren. 

Dia  Tamponade  muss  immer  mit  st(*nler  Gaze 
ausigefrdirt  werden,  die  man  entweder  in  Streifenform 
«»der  als  Mikuliczschen  Beutel  verwendet.  Um  einen 
.Mikulicz sehen  Beutel  zu  machen,  schneiden  Sie 
sirli  eine  einfache,  quadratische  Kompresse  zurecht 
und  liefesligen  in  ihrer  Mitte  einen  Catgut-  oder 
Seidenfaden;  dann  schlagen  Sie  sie  über  eine  lange 
Pinct»  >wie  einen  gesclilos.senen  Regenschirm  <  und 
bringen  sie  so  an  die  tiefste  Stelle  der  Höhle,  die  Sie  tamponieren  wollen. 
Si«'  haben  dann  nur  noch  die  Ränder  dieser  Hülle  auszubreiten  und  sir 
innen  mit  einem  oder  mehreren  Gazestreifen  auszufüllen. 

L«jart,  Tecknik.  2 


Fig.  U.    Erste  Methode, 
eine  fortlaufende  Naht  abzu- 
schließen. 
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Fig.  15. 


Zweite  Methodik,   eine   fortlaufende  Naht   abzu.sehließen, 
sühräfrer  Stich  in  umgekehrter  Richtunji. 


Vergessen  Sie  nicht,  dass  die  Tamponade  immer  nur  ein  Notbehelf  ist, 
dass  man  sie  nur  für  kurze  Zeit  anwenden  darf  imd  dass  sie  nicht  das- 
selbe ist  wie  eine  Drainage.     Dieser  letzte  Punkt  verdient,  dass  man 

einen  Augenblick  da- 
\  \  bei      verweilt.       Mit ' 

einem  Gazestreifen 
oder  Mikulicz  sehen 
Beutel  stellen  Sie 
w-ohl  in  einem  ge- 
wissen Sinne  eine 
kapillare  Drainage 
her,  aber  diese  wird 
imvollkommen  sein; 
zur  D  r  a  i  n  a  g  c 
1)  raucht  m  a  n 

immer  ein  Drain. 
Wenn  die  Wund(» 
beschmutzt  gewesen 
ist,  wenn  die  Op<'- 
rationsslelle  tnileimiiiiert  oder  klallV'ud  isl,  w(*un  sie  sich  seil  wer  vollkommen 
trocken  machen  liisst,  so  l(\gen  Sie  ein  Drain  in  den  inüeren  Wundwinkel ^ 
und  befesligen  es  mit  einer  (juer  (liirebgester'kten  Sieherbeilsnadel  oder  einer 
Knopfnabt  (Fig.  19). 

t  Wir  \verd(»n  wei- 

*  ter  unten  die  Indika- 

tion und  die  Art 
der  V(»rwendung  der 
Drainage  bei  den  in- 
fizierten Wunden  be- 
sprechen. 

Ich  nehme  hier 
eine  einfaclie,  trok- 
kene  und  saub(»n' 
Operalionswunde  an : 
Vernähen  Sie  die- 
selbe immer.  Enthal- 
ten Sie  sich  jed<»r 
Ausspülung,  begnfi- 
g(»n  Sie  sich  damit, 
die  Wunde  sorgfaltig  mit  trockenen  Tupfern  zu  reinigen. 

Wir  werden  uns  an  einer  anderen  Stelle  mit  der  Naht  tiefer  Wunden 
in  Etagen  beschäfligen  (cf.  Weichteilwunden).  Mit  Ausnahme  einiger 
besonderer  Fälle  (Hernie),  ist  es  oft  das  Einfachste,  zunächst  eine  Reihe  von 
tiefen  Nähten  zu   legen,   die  durch  die  ganze  Dicke  der  beiden  Wimd- 


Fig.  10.    Dritte  Art,  eine  fortlaufende  Naht  abzuschließen,  direkte 
üurchstechung. 


Schneiden  Sie  das  Drain  ca.  Va  tra  außerhalb  der  Wunde  ah. 
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ränder  gehen,  und  dann  die  Haut  durch  oberflächliche  Nähte  anein- 
ander zu  legen.  Die  Fäden  müssen  genau  senkrecht  zur  Schnittlinie  an- 
gelegt und  vorsichtig  geknotet  werden, 
in  genügenden  Abständen.  Sie  müssen 
den  chirurgischen  Knoten  (Fig.  20) 
machen,  wenn  Sie  gut  und  schnell 
arbeiten  wollen. 


-  A 


Fiyr.  17.    Naht  nach  Rererdin. 


Fig.  18.    Öchlingrörmijrij  Naht,  um  eine  Hauizacke 
stürker  anzuziehen. 


Bisweilen  geht  die  Vereinigung  der  Haut  ränder  schneller,  wenn  Sie  die 
»'bt*n  beschriebene  Knopfnaht  durch  die  fortlaufende  Naht  ersetzen,   die 

man  nötigenfalls  mit  jeder  ein- 
fachen Nähnadel  ausführen  kann 
(Fig.  13).     Wenn   der  Schnitt  sehr 


Fif.  li».    Hautnaht:  Aneinanderlegon  der  beiden 

Wundr&nder.   —    Drain    im    unteren   Winkel, 

welches  durch  eine  Naht  fixiert  ist. 

A  die  Hautränder  sind  regelrecht  aneinander- 
releft.  B  zwei  Pincetten  fassen  die  Schnitt- 
rander  und  legen  sie  aneinander.  C  oingc- 
klcmmte  Haut  D  durch  eine  Naht  üxiertcd 
Drain. 


KuiLstgritTen   verwendet  (Fig.  14,  15,  16 
Vt»reinigung  der  Haut  eine  fortlaufende 


Fig.  20.    Chirurgischer  Knoten. 

I.Akt;  er  wird  dann  durch  einen  einfachen 

Knoten  abgeschlossen. 


lang  ist,  wird  man  gut  tun,  die 
forllaufende  Naht  nach  je  3  oder 
4  Stichen  abzuschliessen,  wozu  man 
einen  von  den  hirr  dargestellten 
Bei  Kindern  empfiehlt  sich  zur 
C^atgutnaht  ganz  besonders. 

2* 


so 


Ute  HilfsmitU*!  fiir  lirio^lictn'  OperdÜODi^o  uml  die  Oporaüoo  6ell>8t. 


Endlirh  isl  dir  in  Pig.  17  darirosh^lUr,  von  U(^v**rd!n')  voi^eschlagonp 
Naht  bei  einif^er  Übiiiig  sehr  li*ichl  ausföfirbar  und  prmüglicht  ein  rt^pA^ 
maÜige*  A ini na nfk Heveen  der  flMu!rriiiderj  bosonders  wonii  etwas  S|»annnn^ 
vtirhandi'n  ist. 

\\*H\u  dio  flautwinid*"  unri*i^i'lmaßiLt  i>t  and  vorspringende  Zacken  und 
Winklet  liatj  bewirkt  dii^  Natjt  in  Scblinirenrünii  (Fig.  iHj  am  he^iteii  ein 
gutes  Aneinanderlies^eu  der  K4'ki*n. 

Das  ifenaue  A neinan d erliefen  dvr  ilaiitnindei'  »eballl  t^erade  die 
giileri  llaattjarbeiL  Versiknnen  Si<^  desljülh  nicl*l,  nach  Heencbguiig  einpr 
Nahl    mil    zwt»i   l^inciiterj   die    Xabdiiiie   von   rinrni    Ende   bis  zum  andern 


Fi(t.  21.     Pnppdto  Spicft  coxäp.     Dfti*  Bfckeri    tlhcrnijjt  »it'n  Ti^ch   WL»il   itfltl  wird    durch   einedi 
A?5i*!i'uteii  pchalt<*n,  wÄhrend  v'm  anderer  Aseif^l^^nt  dk*  beiden  Beine  ispn'i^t  und  ^tOlzt. 


doirti/iipdiea,  itii'  Stellen,  an  (Jt'tien  die  Hunt  iMiii;fe>trd|it  ist,  ans/iikrruT|ieQ 
and  «ht*  beiden  Riindcr  le^neliechl  aneinanderzntefen.  Schietil  an  Schielil 
(Fig.  »9). 

Der  Verband.  Aaefi  liieF'I>*i  kann  man  canz  i^infacli  si'in  Zirl  nreietirn. 
Ein  guler  Wnndvrrl>and  muss  aseptisch  sein,  die  Wnndsekrele  uut 
anfsau?;^en  und  die  Wunde  vuttslandi^  lu- decken,  nichts  weiter; 
aber  die!*c  Bedinjrnngen  muss  er  dnrclians  erffillen. 

Bi^di^rken  Sie  die  vernfdite  Wunde  mit  einer  (»der  m^tiriTen  steritisierten 
ljazi'kuni|iressen,  so  tr*»ck»^n  wie  niri^lielj,  rtanlher  lei:en  Sie  eine  Srhichl 
Wundwalte,  |^n>wohnliche  Walle  und  eine  Binde.  Hs  ist  zwar  zw»*cklnsj 
die  Walte  im  Clicnnaß  an/adianfenj  was  übrigens  ndir  oft  die  Verhällnisse 
bei  improvisierlen  Operaliunen  schon  an  imd  für  sich  niclil  eriaul>en,  es  ist 


I 
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jedodi  iiotwrmJig,  tlass  der  \\  alli^verljaiid  nixe  i;ciui.ii;ende  Dick(^  Uti\^  iiiii 
^mt  Bi»sliinmung,  »aiifzu  saiiü^m  und  zu  srhiUzoiit,  (Mlnllcn  zu 
kontif^ri.  Sclilieülich  niiiss  ynirr  Verlan lul  au  seinen  Rnudi  m  ^ul  nlis€ldi<.vßrn, 
trs!  und  unvfrstjfiii^fjiich  snn. 

Wie  viele  Wundt'n  werden  Wf^hl  durcli  srldt-cld  an;u"*^lej4lr  VerbFindo 
iaürJert,  die  fjoreits  am  iiflchsleii  T;i^n?  i»der  am  Aheud  tm  diMi  Riloderu 
klatleii  und  liald  wii'  Lainnni  aiu  lluiiiid'  üd<*r  au  d('n  Gludrru  sich  [jjn- 
tiiid  herschif»hf*Ti! 


tt.  F.m  Hälj-\rrifan,dl,  duF  rimi  Koj/J  mitraM.it  und  iint<'ri  «hirtih  i-ino  SlfHa  [ji'*Morf.i  et  slutrsi 
chUi^cn  wird.  Man  ^iebl  in  fiüi^m  Wiiikiil  etwa.*  was>;*Tilit'hton  Stoff  hervorragan,  iliT  d«'n 
Verbund  vom  i»chttlt<?ü  snll.    Ar(,  finen  Halbwiichfni  Kranken  /u  haUen. 


¥s  iht  nicht  ölierfluss^iiir,  Iwv  au  einige  Ilau]^lrrgoln  zu  erinnern: 
Am  Baudi    und  an  der  Bnisl   siud  dii*  L,n'n!iru  Flaurll!iindi*n  aui  zwi^rk- 
Ißigsteti,  die  cv^im  anj:iie^t  nnd  durrli   vmvj;*'  Srlifuki'lhllueler  <ider  Gurl»^ 
iirUien  wrrdi^n  icf.  Baueliwnndeu). 
Am  Halse  (Fig,  ^§)  wird  ein  Vi'rhsinil   nur  halten  uml   fest   lieiiPii  krMUu'n, 
wenn    man   di*n   Köpf  uiil    in    4eusi'|]ii»ii   hiuiMimiinnd;    audernfalls  i^lrÜi'l   er 
und  seldit'Hi  an  seinem  ohin'u  Riu>d  uichh 

An   den  Gliedern  [Fig.  23)    mns?i   di*-  Diuilf  uIm'ii  uml  nnlen  d<'U   Wund- 
verhanü    weil    uiierragen,    und  anrh  immer  ilher  das  närhstgelegene  Geh*nk 
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hintiher^i'h<^r»;  also  \m  {'n\vv^v\\vnki\\i'rhünih'n  iibpr  4as  Kni<^,  l»oi  Füll— 
veHiariflen  ühcr  tlaw  Siirnngi?f*liMik;  (h*s  ist  ilriiit^r^nd  jn^twiMidiff  ftlr  ihr»* 
Hairharkeit  und  einen  ^icheron  Abschluss. 

In  der  fA'isif*  'Fiii.  21)  innss  oinc  dnpj>rl|p  Spica  an^Wi^^t  werdm,  <ii^ 
unten  imi'  rlir  (»hersi  lieuk**!  hmh^^^elit  nnd  üIkmi  nw-U  dem  Baurh  vnifstdfC'- 
und  dnnn  dorl  dnrTh  nieiinMT  rirrMlilre  Tüuren  mit  einer  brejien  Biiido  pi  ^ 
fibges^hlüssen    wircL     Ein  Slfiek    wasserdirhlen   Sbdfes,    Ginnniipapier  z.  B_  ^ 


Fip.  23.     Verharid  an  ihf  Wach'  iTypiu^  f^kn-s  Extreriiililk'nvi'rbnntk^l-     Oie  Hindfr   reic^ht  ttU   übt'x 


«•nrgfüitjg  abgeschlo1^eeu. 


iintgibt  die  (lenitalien  und  srhCitzl  den  Verlmnd    vor   nnreldeiirbtnn^  dnrcl 
Urin, 

JJas  sind  m  der  Tal  selir  einfache  Vnrsie!ilsinaBj*ej^eln,  die  aber  vqd 
grnßer  Wietiti^kiMl  sind;  wenn  aneh  heutzutage  der  Verband  nicht  mehr 
die  Hauptsaehe  in  der  ("binir|ü^e  ist,  so  verdient  er  dnrli  inuner  noeti  eine 
sur^^nilbL^'e  Bearhlnng  von  seilen  des  ('birur^^eu. 


I 


p 


111. 

Es  bliibt  uns  jetzt  nueh  die  Äoästhesld  und  die  Kochealzinfiision  zu 
he^preehen,  die  eine  notwendige  Venüllstündigung  der  Teelunk  dringlicher 
<  >perati  f*  n  en  h  t!  d  e  t . 

Die  Anästhesie  bei  dringlichen  Operationen.  Die  Anüslhesie  ist  bei  den 
meisten  flringliiiim  Eingriffen  nul wendig.  Aiigeselien  von  den  wohl  zu  t»e- 
arblenden  Tiründen  tler  llnmanität,  isl  sie  sehr  ufl  ihe  nnlwendige  Bedingung 
für  ein<*  gnb^,  sebnell  nnd  eigen   ausznführende  <»pernlion. 


l>ie  Hiirsmiltit  für  «Iringliche  OperaÜoinni  uinl  die  Otieration  selbst. 
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Andrerseits  bietet  sie  anrh  ftt)  in  >(ilriMm  Fiük'ii  iK'srmtliTf  Srlnvioii;:;- 
keitcn.  Bei  DanuversrhUiss  und  (MüK<*klt'rnniti'ii  Hernien  in  vor^erürkh^ni 
Stiuiiumf  nach  ^rhwi'ifU  XVrk'lznrif^cn  des  Ahdfniien  nnd  hei  df^r  akuttMi 
Viiäiiiie  ivieh  Blidtnip'n  wird  da^  Chli>rulrn'in,  wenn  es  ohne  frenfiiiendp 
Vorsicht  in  zu  jrroBen  Dosen  vt^rnlH-eii^lit  wird,  mariefinnd  zur  direkh'n 
Tode»?uniache  werden.  Die  Allgemcinanäülheöie  muss  iminiT  mü^- 
lith%t  eingeschränkt  werden,  nie  muss  vorsieh I ig  aiiifew^iindi 
und  ^eiinti  ilherwadil  Wf»rdfMi,  fni  NnllalJe  hildet  das  Kokain  eine 
wertvuUe   Hillr   für  den  allein  st  elirndrn  AtxL 

Eiu  2wt*ckjnaßii;ej*  Vertahren  hei  seplisrhni  f>di'r  anämischen  Person* m» 
lif'sli*td  liariii,  das.**  man  vorher  oder  aurli,  winn  es  noti^^  ist,  wahriMifl 
rler  ganzen  Dauer  der  (Operation  eine  snhknhuie  Koi  [i>alzinhisjnn  voi- 
n im  Uli. 

Manchmal  wirfl  man  ^^ezwungen  sein,  auch  hei  Eikranknn^en  von  Herz 
•  4er  Lunten  «'ich  *fe»r  iXarkose  zn  hediencn,  hei  ErkrankuoLien,  die  sonst 
eine  direkte  Konlraindikalion  hilden,  kh  tiahe  nieujals  eine  sh  liedenh^nd** 
Aorteninsufljricns  gesehen,  wie  hei  einem  Kranken  in  der  l*iti6,  dem  ich 
den  t  »t>ersehenkel  wegen  eines  drlTusen  Anenrysmas  ampntierh'.  Das  Cfiloro- 
furm  wurde  tnipft'nweise  niii  drr  ;;ri>hlfn  Vnrsirlil  L,'ep  liiaj  nnd  wir  hahm» 
keinen  unaiip'nehmen  /wJ^eh^^nfall  dahei  erleht.  SeJdirBliidi  wird  man  aueii 
mH  Verfelatte,  die  vor  kurzer  Zeil  gegessen  hahen,  narkoUsien  ii  müssen, 
Wi*nn  der  Miigen  voll  ist,  ist  die  vorhr'rü:i  hendi-  >1ai:£*tiaosspQlunj;  eine  sehr 
wictitige  VürsichtsmaBr**gel  *]. 

Man  kann  (^hlfiroform,  Äther  oder  K^^kain-)  anwenden. 

Chloroform.  Drr  Vorli'il  des  rhloroforms^)  bestehl  darin,  dass  man  zn 
*Hn«*r  Anw*'ndtmg  keines  hcsondiMvn  Apparates  hedarf.  Ein  Tasehenluch  oiler 
eine  einfache  Knuipressegetjügen  vollständig. 

Lt^^ea  Sie  ein  Taschentuch  vierfach  zusammen*),  gießen  Sie  einige 
Trt»pf«^n  «uf  die  eine  Seih'  und  nähern  Sie  es  der  Nase  und  dem  Munde 
di--^  Palienlcu  ^i. 


<  et,  v.*uter  uolen  (Oarni verschluss?;  die  IndikatitUHn  für  das  vorherige  Aus- 
W^Mchen  des  Magern. 

*  Ich  werde  mich  hier  auf  eirje  kur/<?  Besprechung  dieser  drei  Anästhelica  be- 
»chrimken«  und  ich  denke,  dass  sie  allen  Anrorderuni^en  bei  ijriii^ lichten  (iperahonen  ge- 
nügeii  werden,  wenn  man  sieh  ihrei  ricliüg  zu  bedienen  versteht  Bei  di^n  kltiinen  Ein- 
grUTen,  Spaltuog  eines  ALscesses  u,  s.  w.  leistet  die  Zorstäuhung  von  Äther  oder  AthyJ- 
chiorid,  du»  Gemenge  von  Eis  und  Salz  gute  Dienste. 

*  Man  darf  immer  nur  ein  Chlorolbrro  nn wenden,  dessen  HerkunfL  man  kennt  und 
tlm  gut  aufbewahrt  worden  ist  cf.  vorher  p.  3%  Jede  angefangene  otler  t^inmal  enl- 
kurkte  Flasche  iniiss  Ibrlgegossen  werden.  Der  alleiustehende  Arzt  kann  sirb  bei  der 
BeurtdluDg  der  Reinheit  meines  Chloroforms  nach  dem  Geruch,  nach  der  Klarheit  und 
fi4ch  der  vollslÄndigen  Verdunstung,  ohne  Spuren  auf  einer  Kompresse  zu  hinterlassen, 
richten, 

^1  Denken  Sie  immer  an  künsthche  (lebisne  und  lassen  Sie  sie  herausnclmien. 

5)  VersÄurnen  Sie  nichL  Nase,  Lippen  uml  Augenbder  iles  Ualienfen  einzufelfen,  um 
diidurch  Ervttieme  der  Haut  zu  vermeiden,  die  bei  längerer  Berührung  der  mit  Chloro- 
form angefcuchtett'ti  Kornprt'sse  aufzulreten  pllegen.  Seien  8ie  sehr  voisicblig  bei  dem 
Aufgießen  des  Cbloroforms.  Ich  habf^  zweiinid  sehr  schmerzhafte  und  lang  dauenidi* 
Ku^junkthitiden  beobachtet,  die  darch  unvorsichtiges  HineiiiKpritzen  einiger  Tropfen 
(ihlon^form  ins  Auge  enlslanden  waren. 
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Die  tiitfbioiLti'E  für  ilritigliclM'  Upi  mlioncn  umJ  dw  Opcralion  sclbsL 


Der  olicre  [lüritl  iles  Tuches  wird  mit  Diiumni  und  Zi*igefinger  der  linken 
Hand  mit  der  Nasenwurzel  L^eliallen,  dii'  niidern  Fin;ier  hleiben  frei  zum 
Aiihdien  der  AngenliUej'  und  zinu  Puls^rühlen  an  drr  Teni|Riralis,  Der  uuUti' 
Rand  <i**s  Tuches  reicht  In.s  aufs  Kinn  und  wird  in  Uinnenfürm  mit  der 
rediten  Hand  anü:elin}»en^  um  so  reiditic^h  frisdu*  Lutl  fuiizutr^Hen  zu  I;Hsiny 
(Fig.  S4).  J)er  Anfang;  der  NaikiLse  ist  die  f^elTdirliehsti'  Feriode.  Beginn«>i> 
Sie  mit  sehr  wenig  Clilorüforrn  und  ^ehr  viel  rriseher  Luf1  und  nähern  Sie 
das  Taschenineh  nur  nllnirihlich,  Lnssen  Sie  deuj  Kranken  Zeil,  sich  an 
den  Gi'j'iieh  zu  gevvriliuen;  sprechen  Sie  mit  ihm,  versurlirn  Sie  seine  Auf- 
nu-rksauikeit  {iliznienkeii.  In  einigen  deulsriien  Kliniken  pflej^^l  man  ili«« 
Kranken  zählen  zu  lassen,  iiis  sie  einsehljifen. 


Fip:.  34.    Cblorofonnnarkoae»    Rinnenrurmig  znäammcnfclcftuK  Tuch,  Art  Uisr  FiagerhaUungH^ 

Es  iiM  nneh  eine  andere,  srhueliere  Methnde:  Die  mit  r/hlororarm  he- 
güssene  Kmiipresse  wird  auf  Mund  und  Nase  ;^^elegt  und  s%4eidi  müglichsl 
didit  ahgesdilo8st»n.  Dieses  gelingt  geühlen  Hlinden  l>d  Kindern  und  bei 
Ei*warhsenen,  .iIht  für  die  iillgemeiui*  Anwendiuii;  ist  diese  Meihnde  zu  ge- 
läluiii'h ;  idi  saj^^le  ahsiehtlidij  dass  der  erste  Akt  der  Narkose  eine  Ai1 
Suggestion  sein  müsste,  man  gewinnt  sclmell  die  wenigen  Minuten  wieili-r, 
die  mfin  dazu  verl)raui"ht  hat. 

Gießen  Sie  das  Chloroform  in  geringen  Üw^itditäteny  zu  5  his  6  Tropfen, 
auf  und,  sohnid  die  Atuunig  tiefer  und  ruhiger  wird,  drücken  Sie  das  Tudi 
herunter,  um  nur  ein  Minimum  frischer  Lull  durchtrden  zu  lassen.    Wieder-, 


1)  In  den  Figuren  1*  und  46  isl  4\v  Zuiigcnzangp  an  flem  Rock  ilt^s  Narkotiscurs, 
resp.  an  dotu  Tuch  dos  'tpcralioostisclivH  auffji*liiiigl\  wie  man  es  liäuflg  maclii,  was 
ji>doch  nkht  K'^t  ist,  Dii«  Zun^onÄati^ic  hoH  stfrihsirrl  SHin,  aus^rkoelit  udrr  at»gebrannt« 
und  in  ilm^m  klfint-n,  i^lunfalls  au s^* brannten  B^^kcn  in  (.'rreichbarer  ?*älip  dos  Narkr»- 
tisuurs   lic^^en. 


Die  Hilfsmittel  fiir  driDgliche  Operationen  und  die  Operation  selbst 
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holen  Sie  das  Aufschütten  jede  lialbe  Minute;  gießen  Sie  die  Tropfen  auf 
die  äußere  Fläche  des  Tuches  in  der  Höhe  der  Nase  und  drehen  Sie  es 
dann  schnell  herum. 

Wenn  das  Excitationsstadiuni  beginnt,  so  vergrößern  Sie  die  Dosis  etwas; 
vergrößern  Sie  sie  noch  weiter,  unterbrechen  Sie  das  Chlorofor- 
mieren ja  nicht,  wenn  der  Kranke  Brechbewegungen  macht.  Das 
isl  das  beste  und  sicherste  Mittel,  das  Erbrechen  zu  beseitigen.  Wenn  Sic 
denirt  mit  kontinuierlichen  kleinen  Dosen  vorgehen,  verlieren  Sie  viel  weniger 
Zeit  und  drücken  die  Quantität  des  von  dem  Kranken  absorbierten  Chloro- 
forms auf  ein  Minimum  herab  ^). 

Ist  nun  einmal  die  Anästhesie  eing(;trelen,  —  es  ist  (mhc  sehr  schlechte 
Gewohnheit,  mit  den  Vorbereitungen  der  Operationsstelle  zu  beginnen,  bevor 
der  Kranke  ganz  eingesclilafcui  ist  —  so  ist  es  die  Aufgabe  des  Narkotiseurs, 
dif*  Verabreichung  des  Anästheticum  auf  ein  Mininuim  zu  beschränken.  Wenn 
dieser  ganz  und  gar  bei  der  Sache  ist,  wenn  er  in  jedem  Augenblick  die 
Atmung'),  das  Gesicht,  die  Pupille  und  den  Cornealreflex  über- 
wacht, wird  er  die  geringste  Neigung  des  Kranken  zum  Aufwachen  vorher 
merken^  und  ihr  dadurch  zuvorkonmien,  dass  er  einige  Tropfen  Cblorofoi'm 
aufgießt.  Bei  sehr  elenden  Individuen  wird  man  mit  der  Narkose  so  frfdi 
wie  möglich  aufhören,  olme  die  Beendigung  des  Verbandes  abzuwarten. 
Wir  werden  sogleich  besprechen,  was  man  bei  den  verschiedenen  Zufällen 
zu  unternehmen  hat. 


Der  Äther.  Die  Anwendung  des  Äthers  bietet  doppelle  Schwierigkeiten 
hei  dringlichen  Operationen:  es  ist  gefährlich,  ihn  in  der  Nacht  bei  Licht  an- 
zuwenden, oder  in  einem  engen 
ll;ium  mit  offenem  Feuer;  er  er- 
fordert ferner  eine  besondere 
Maske,  oder  wenigstens  einen  Ap- 
parat ähnlicher  Art. 

Wenn  wir  von  diesen  Cbel- 
ständen  absehen,  geben  wir  dem 
Äther  übereinstimmend  mit  vie- 
l#»n  andern  Operateuren  entscliie- 
den     den    Vorzug.       Er 


bringt 
weniger  Gefahren  als  das  Chloro- 


Fig.  25.    Maske  nach  JuIIiard. 


form;    doch  will  ich  keineswegs 
die   Häufigkeit    der  Chloroform- 

unßlle  größer  schildern  als  sie  ist.  Vor  allem  ruft  der  Äther  nicht  diese 
lieunruhigende  Blässe  im  Beginn  der  Narkose  hervor,  diese  plötzlichen  Todes- 
falle bei  den  ersten  Atemzügen,  die  sich  wie  ein  böses  Verhängnis  einstellen. 


1  Über  die  genaueren  Vorschriften  dieser  Methode  cf.  Marcel  Beaudoin,  De  la 
chloroformisation  a  doses  faibles  et  continues.  Gaz.  des  höp.,  7.  und  U.  Juni  4  892.  Man 
braucht  durchschnittlich  7 — 8  g  Chloroform,  um  die  Anästhesie  in  einer  Viertelstunde  zu 
erreichen ;  um  die  Narkose  zu  erhalten,  braucht  man  ca.  4  5 — ÄO  g  pro  Stun<le.  Eine 
gei»iss6  Übung  ist  notwendig,  um  die  Dosis  auf  dieses  Maß  zu  beschränken. 

-   E«   tat   in  der  Tat  ebenso  wichtig,  die  Atmung  zu  verfolgen,  wie  den  Puls.    Der 
Karkotiseor  muss  in  jedem  Augenblick  seinen  Kranken  atmen  sehen  und  hören. 


26  Die  Hilfsmithl  für  dringliclie  Operationen  mn!  die  flperalion  »Hliflt 

Ferner  ziehl  vi\  wie  rs  von  iillrn  ^ti^n^irehrii  winl»  imvh  laii;j(Mi  njicmtionen, 
lind  bi^sc^ndrts  iiürh  al»duniineUen  EingrifTim,  eiiirn  weniger  starkni  Slifirk 
nacfi  >^ii'h.  Irh  für  inriiien  Tn\  verwr^nilf  ihn  srd  G  J.iliron  nnssrhlirKüeh 
nnd  niurlil**  niriil  p*rn  deiinui  vrrziefitiML 

Wir  kennen  nnr  ein<^  Koni  fiiindikatinn  Cur  sein*^  Verwendung,  das  sind 
dir  Erkninkini|Li:en  ikr  Alnnmirsorgane,  Wenn  Hir  Kranker  Bninrliilis  hat, 
wenn  er  liiiHtel,  wenn  er  ein  Eiiiphyseni  nder  ehnuiisehe  Brr»nelyUs  hal, 
nder  uueh  shirki'  hj[)erkulnse  AOeklionen  ^),  sn  wird  die  Alhi'ris^ahon  oit 
schwere  ))rone!ui'pneinntinirtelu^  Slürun^en  wahrend  oder  naeh  der  Narknse 
hervnrrnfen.     Man  inuss  also  in  diesen  Fällen  daranf  verzichten. 

Die  ahueliiidrle  Maske  (FiL%  t5)  ist  eine  der  einfaehslen,  {hyrt^n  man  sieh 
hi'dif'uen    kann.      Fs   ist    niilit    srhwer,    sie  aus  Messinü^drah! ,    einem  Sluek 


Fig.  *iß.    Ätlierifcnnon.    Befe.*iipnng  des  Kraitkt'n  nuf  «Icm  f  >|MTaUonsli^rh=K    Ein  Tuch  in  KravaUcn- 

form  geht  vorn  über  di«  btiiii©»  Ol)LT»i'h(Mikel,  oberhalb  de^  knit'n,  wird  iiii)*»r  dem  Tisch  durchjtCEijjteti 

und   an   4t'P  Seil«  itcknolct;   eine  Binde  ist  um  da«  i'ini"  Handffdcnk  buftügtiift  und  geht  unter  dem 

Tische  durch  zQin  anderen  Pltiiidgolonk. 


1)  Wir  wollen  nocti  hinzufiigen,  Influenza:  denn  'wir  haben  vor  einigen  Jalircn 
eine  richtige  Grippe-Epidemie  unter  unseren  ätliDrisierten  Kranken  beobactitel»  allerdings 
guiarüfiv  Falle,  die  die  OperaLjoni*erfülge  weiter  iiieht  l>i  ein  häcld  igten  cf.  B  out  in,  La 
yrippe  ehez  les  tJpi^res.     Tliese   1895;. 

-.(  Eine  tiefe  und  gut  überwachte  Narkose  hi  die  beste  Metiiodu,  den  Kranken  ruhig 
XU  halten.  Es  isl  iintner  wi*  htig,  üich  <U>r  vier  (ihedmaßon  zu  vorsjdiern,  und  die  oben 
abgebddete  Bef</^tiguiigsart  genügt  gewöhnlich,  wenn  der  Kranke  in  Hüekenloge  operiert 
werden  soll  (cf.  weiter  unten  die  versdüeHenen  Lagen  zu  den  Operalinnen  utjd  Fig.  7t  5 
nnd  7t  ö,  wo  tlio  Anne  durch  die  Fessel  nach  Reverdin  gelialten  werden.  Weleli© 
Methode  der  Befestigutig  man  auch  nnwenden  mag.  man  uiuss  dabei  sorgfältig  jeden 
Druck  uiui  jedeü  Zerren  vermeiden,  da  an  einem  narkotisier t>*n  Meiischen  wegen  der  Be- 
.seitiguiig  de,s  Muskel wiiiersitan^les  die  Nervenstränge  besonders  exponiert  sind  und  leicht 
übertriebene  Bewegungen  ausgeführt  werden  können. 

Das  ist  gewohnlich  die  Ursache  für  die  peripheren  Narkosenla  hmungeu  i 
L&huumg  der  Srhunir-  und  Ariniirui>keln  I>eltüideu.s,  Braehialt.'*  inlernus,  ßiceps  und 
Supinator  longus  ,  Radialislähnmng  u.  .»i.  w,  .Sie  erfolgen  durch  forcierte  Ahduktion  des 
Armes ,  wobei  der  Plexus  brachialis  gespannt  und  zwischen  der  Clavicula  und  der  ersten 
Rippe  komprimiert  wiivl ;  ferner  hei  einer  fehlerhalten  Beff>:^ngunp;  des  Armes,  wenn  man 
ihn  obcrhafb  des  Ellenbogens  mit  einer  Binde  umschnürt  uml  fest  mit  seiner  inneren 
Fläche  gegen  ^lie  Kante  des  Operatiunetisches  drückt  oiler  auch  bei  Seitenlage  ihn  unter 
ih'U  Kürper  rolll ;  sehlieGlich  hei  längerem  Druck  des  Gesäßes  iiuf  ilie  schlecht  gepolsterle 
Tischkanfe  in  Steinsehn ittlage  u.  s,  w.  Ich  habe  zwei  typische  Hadiahsläbmuiigen  ge- 
sehen, die  iwei fetlos  auf  die  oben  angegebene  Art  ent^slamlen  waren.  Diese  LabmuuKen 
sind  im  allgenieinm  heilbar^  ihre  Schwere  hängt  natürlich  von  der  Dauer  der  Narkose 
ab,  d.  h.  von  der  I>auer  der  Kompression.  Das  muss  man  bei  dringlich«m  Operationen 
wissen,   wo   man    den  Kranken  oft   in  Ermangelung  von  Assistenten  anbinden  muss  icf. 
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wasserdichten  Stoffes  und  einer  Kompresse  zu  improvisieren.  Im  Notfalle 
bildet  ein  als  Düte  zusammengerolltes  und  oben  zusammengebundenes  Stück 
Karton,  in  dessen  Tiefe  man  eine  gekrüllte  Kompresse  oder  einen  großen 
Tupfer  befestigt,  eine  ausgezeicbnete,  improvisierte  Maske. 

Man  verbraucht  natürlich  viel  mehr  Äther  als  Chloroform  wegen  seiner 
schnelleren  Verdunstung.  Gießen  Sie  anfangs  10 — 15  g  auf  den  Tupfer, 
nähern  Sie  dann  die  Maske  oder  die  Düte  langsam  und  vorsichtig  der  Nase 
und  dem  Munde  des  Patienten  und,  sobald  sich  derselbe  daran  zu  ge- 
wohnen beginnt,  gießen  Sie  wiederum  neu  auf  und  beschleunigen  den 
Anfang  der  Narkose  (Fig.  26).  Wenn  man  zu  sparsam  beim  Beginn  der 
Narkose  ist,  wird  es  viel  langer  dauern,  bis  der  Schlaf  eintritt  und  man 
winl  dem  Kranken  viel  mehr  von  dem  Anästheticuni  verabreichen  müssen. 

Es  gehört  dazu  eine  gewisse  Übung  der  Hand  und  ich  bemerke  jedes 
Jahr,  dass  die  neuen  Studenten  den  Äther  ein  wcMiig  furchtsam,  nur  in 
sehr  kleiner  Dosis  aufgießen  und  die  Maske  sehr  häufig  aufheben.  Dabei 
verabreichen  sie  den  Kranken,  die  schlecht  schlafen,  die  doppelte  und  drei- 
fache Quantität  von  dem,  was  sie  später  anwenden,  wenn  sie  die  Furcht 
filier^'unden  und  gelernt  haben,  anftmgs  die  Dosis  etwas  zu  forcieren.  So- 
bald der  richtige  Schlaf  begonnen  bat,  gibt  man  nur  sehr  geringe  Dosen*), 
während  man  sorgfältig  und  anhaltend  d'ui  Narkose  überwacht. 

Bei  der  Atherisation  muss  man  vor  allem  auf  die  Atmung  und  das 
Aussehen  des  Kranken  achten. 

Die  unangenehmsten  Zwischenfälle,  die  man  zu  befürchten  hat,  sind  die 
Asphyxien  ^). 

Wenn  die  Atmung  sich  verlangsamt  —  der  Narkotiseur  darf  niemals 
«lie  Augen  von  der  Brust  und  dem  Bauch  des  Erkrankten  abwanden  —  so 

Schwartz,  Les  paralysies  post-anesth6siques.  Comptes  rendus  du  Gongres  de  Chirurgie, 
1897,  p.  688,  et  Morat,  These  de  doct.,  1898). 

l)  4  Od — i  56  g  Äther  genügen  zu  einer  Narkose  von  ^  Stunde.  Ein  weiterer  Vorteil 
des  Äthers  ist,  dass  die  Maxiraaldosis,  die  man  anwenden  darf,  viel  größer  ist  als  die 
lies  Chloroforms.  Ich  habe  einige  Kranke  850  und  40»  g  Äther  ohne  Nachteil  vertragen 
s^hen.  Bei  einer  guten  Narkose  wird  man  derartige  Dosen,  die  doch  immerhin  gefähr- 
lich sind,  niemals  erreichen. 

2  Genaueres  darüber  cf.  in  der  Schrift  von  Chalot,  L'ethcr,  comme  anesth^sique 
de  choix.  Re\nie  de  Chirurgie,  1894,  p.  353;  Diskussion  im  Jahre  1895  in  der  Soci^t6 
de  Chirurgie,  und  die  These  von  H.  Thorp,  Des  accidents  obser\es  pendant  et  apr(js 
l'etherisation.  Thtise,  1897,  No.  506.  —  Bei  der  Narkose  können  auch  noch  andere 
Zwischenfälle  eintreten,  die  wir  noch  nicht  erwähnt  haben,  so  Lähmungen  centralen 
Ursprungs,  Hemiplegien,  Monoplegien,  disseminierte  Lähmungen,  die  alle  von  den 
peripheren  L&braungen  durch  Druck,  auf  die  wir  vorher  hingewiesen  haben,  sehr 
verschieden  sind.  Ein  Beispiel:  Ich  operierte  in  der  Pitie  einen  60jährigen  Mann  wegen 
Zungenkrebs;  die  Operation  ist  einfach;  nach  dem  Erwachen  findet  man  eine  Facialis- 
L&hmung.  Am  Abend  war  die  Hemiplegie  vollständig  ausgebildet.  Der  Kranke  starb 
nach  einigen  Tagen  und  die  Autopsie  ergab  eine  starke  Blutung  in  der  rechten  Großhirn- 
hAlfte.  Zwischenfälle  ähnlicher  Art  von  verschiedener  Schwere  hat  man  nach  mannig- 
fachen, manchmal  sehr  kurzen  Eingriffen  beobachtet,  wie  nach  dem  Ziehen  eines  Weis- 
heitszahnes unter  Chloroform.  Abgesehen  von  einigen  noch  nicht  aufgeklärten  Fällen 
entstehen  diese  Lähmungen  durch  Hirnblutungen  oder  durch  Hysterie. 

Bei  solchen  Fällen  spielt  die  Narkose  immer  nur  eine  Nebenrolle ;  dennoch  muss  die 
llauer  der  Operation,  die  Menge  des  verbrauchten  Narkotieum,  die  Länge  des  Excitations- 
stadiuras  und  die  Unruhe  des  Patienten  in  Rechnung  gezogen  werden.  Wenn  Sie  einen 
tM'Sonders  praedisponierten  Kranken,  einen  Greis  oder  einen  Arteriosklerotiker  narkoti- 
«»ieren  müssen,  so  werden  Sie  ihre  Vorsichtsmaßregeln  verdoppeln  und  auch  einige  Be- 
merkungen über  die  möglichen  und  unvermeidlichen  Gefahren  der  Narkose  vorausschicken. 
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nehmen  Sie  die  Kompresse  oder  die  Maske  fort;  ist  das  Gesicht  hläulich 
verfärbt,  so  geben  Sie  nicht  mehr  von  dem  Narkoticum  und  lassen  frische 
Luft  einatmen,  heben  mit  dem  unter  den  Unterkieferwinkel  gelegten  Finger 
die  Zungenbasis  an  oder  fassen  auch  die  Zunge  mit  einer  Zange  und  ziehen 
sie  vorsichtig  nach  vorne  (Fig.  S7  und  28) ;  ein  lauter  Atemzug  beweist,  dass 
das  Hindernis  verschwunden  ist,  die  blauen  Flecken  verschwinden.  Legen 
Sie  dann  sofort  wieder  die  Kompresse  oder  die  Maske  auf,  aber  lassen  Sie 
noch  etwas  frische  Luft  dazu  treten. 

Die  Situation  ist  sehr  ))eunnihigend,  wenn  die  Atmung  fast  vollständig 
aussetzt,  der  Puls  sehr  klein  wird,  das  Aussehen  starr,  die  Pupillen  weil 
(momentane  Cyanose).     Legen  Sie  die  Maske  fort,  beugen  Sie  den  Kopf 

zurück,  fassen  Sie  mit  der 


Zantre     die 


Zunge 


und 


Zan?o  narh  I.ahor«U'. 


Hast 
den 


und    Ciewalt. 
in    der   Zuni;« 


leb    ha])e 
i^rrisscn     und 


Mund   dal)(»i 


ziehen  Sie  rhythmisch 
daran,   ohne  Überstür- 
zung, methodisch.    Zie- 
hen Sie  die  Zunge  heraus, 
lassen  Sie   sie   wieder  zu- 
rückgleilen ,     machen     Sie 
dieses    ganz    ruhig    ohne 
nu'hrfacli   geschon,    wie    mit    erregten   Hän- 
vorletzt   w-urde.      Man 
halte  ganz  und  gar  ver- 
gessen, dass  die  (irund- 
lag(?    dieser    wertvollen 
Methode,    die    uns  La- 
1)0 rde  gelehrt  hat,  der 
Rb^-thnuis  ist. 

Wenn  das  Aufhören 
der  Atmung  weiter  forl- 
besteht,  nuiss  man  zu 
diesem  rh\1hmischen  Zug  an  der  Zunge  noch  die  künstliche  Atmung 
hinzufügen  (Fig.  29  und  30),  die  el)enfalls  nach  bestinmiten  Regeln  aus- 
gefülirt  werden  nmss.  Beide  Manöver  muss  man  konsequent  fortsetzen 
und  eventuell  noch  die  Haut  mit  einem  feucht(»n  Tuch  i)eitschen. 


Fig.  28.    Zange  nach  Berg  er. 


Die  künstliche  Atmung  wird  durch  die  Bew^egung  der  Arme  hervor- 
gerufen —  abwechsend  mit  der  Kompression  der  Thoraxbasis,  oder  durch 
beide  Manöver  gleichzeitig. 

Stellen  Sie  sich  liinter  den  herabhängenden  Kopf  des  Patienten,  fassen 
Sie  die  beiden  Ellenbogen  und  führen  Sie  sie  nach  unten  und  vom,  an  die 
Basis  der  Brust,  die  Sie  komprimieren  und  herunterdrücken  (Stadium  der 
Exspiration  Fig.  29);  dann  heben  Sie  die  Arme  vom  Rumpf  ab  und 
ziehen  sie  nach  oben  und  liinten,  in  stärkste  Abduktion;  hierdurch  ziehen 
und  heben  Sie  den  Brustkasten  vermittelst  der  Muse,  pectorales  (Stadium 
der  Inspiration  Fig.  30). 

Stellen  Sie  sich  mit  d(»n  Knieen  auf  das  Lager,  über  den  Kranken ;  um- 
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Sie  mit  flarhen  Hamlen  su  hr\'it  wir  mu^lirli  dir'  BnAs  dos  Brusl- 
kaj^tens  und  dnlrken  Sie  ^\p  («hup  f^iarke  Gewalt  herunter;  dium  uehnn^n 
iif  die  Hrinde  fort  und  l'iss^^n  die  ELislicitHl  des  Bruslkrt>slens  wirken. 

Wenn  Sie    diese    beiden  MelfNHlen    knud>inieren,    werd(?n  Sie  di*^  grüßte 
Mrkung    erzielen,   —   voraujigesetzl,    dass  Sie   f^entu»    liikl massig   arbeiten^ 
es  die  Fv^,  29  und  30  zei^r. 

Alle   anderen    Methoden,    das    Elektrisieren    des   Plirenieus,    Kitzeln    der 

igloüis-FaKen     und    seihst     die    Trneheotonjie    mit    Einhiasen    viin 

Biinerstuff  in    die  Traetiea  —  nützen  im   ailj^eineinen   nur   selir  weni^, 

ifnn  die  rtiythnnsehen  Traktionen  und  die  kfnist liehe  Atnnmg  richtig  genmchf 

limd  tiiisshin^en  sind. 


Fig.  Ä»,     KUttetlirht'  Atmiini;:  Exfpimtioii, 

lokalaiiästhefie   mit  Kokain.      M.m    ver Wendel    nur    die    Lnsnn;:    von 

*  <^JCÄinimi  hyihHxddoricum  i  %,  wnvnn  man  hrMdistens  \^ — ?0  s:  (d,  h.  15  liis 

^Ö  Pnivazsuritzen)    einspritzen    darf.     Es    ist   setir  wiehtis;,    dass  man  sieh 

I  »iiifT  ahsfthd   a-'ieiitisrtien   Lnsiin^^  *)    imd   einer  sterilisierten  Sjnitze  liedii-nt. 

Füllen  Sie  ilire  Spritze  niehl    direkt    ans  der  Plasrlu^,   s«)nrlern  l>ri'nnen 

Si*«  fioe  Sehale,  ein  kleines  Ghis  oder  eine  Tctsse  aus  und  M'hfdten  Sii*  die 

I  Hu»«gkeit  in   diesen    kteinen  Bi'hütler^  ans  detri  Sie  sie  dann  anl'/iehen. 

Die  Mndelle  der  Spritzen  sind  zahtreirli:   Die  Haiipisaetie  daran  ist,   dass 
fj»tii*r  iliHT  Ti*ili»  nhnr   Sehadiii   ansiiekortit    werden   kami. 

'    U»t*  L4»*)iiitg«n  muriseri  gum  Iriijcli  Kein,  jiii  hl  ilUvr  als  z\v»*i  imIof  drm  Ta^«*;  äKore 
üAunftrD  ljiib<*t]  einen  Kroßen  Teil  ihrer  schirirrzslillcnden  Krall   vi  ilürt^ii.    Man  iJarf  sie 
kf>chen,   <la  ^ir   hitli   dabei  zersetzen,     Üle  l>eslr  iMethode  öar  ^teritisalion  besieht 
nie    mehrere    Male   im    Wasserbade    auf   60"  ♦ulir   aiieb   im  Autoklaven    in    zu- 
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Die  Einspritzung  initss  in  «iic  Haut  (intrakulan)  i!;euiachi  wrnlini.  ♦'iil- 
s|»ri*eheiid  der  s(»fil«T*»n  SnhnHUinii\  Wenn  dii^  llüs^igkint  gut  in  ili**  Ufiiil' 
süiiicbl  eindringt,  Jit'ZtiichrieL  *nn  wims\w\wi\  erlialieinT,  fein  clia4;rinierlt'r 
(wie  di^^  Srhale  einer  Mmng**)  Sirieli  dtio  Weg^  di*n  da«  Messer  nelmieu 
soll  (Fig.  31). 

Wir  gehen  hier  aiu  zweckniüsiiigsleii  die  Varschrüten  für  die  Tecluiik 
so  wieder^  wi«>  si*>  Reclus  formuliert  hat:  »Ich  fasse  ^enau  die  StHI«' 
der  l)eahsiehl igten  Ineisiun  uiul  ihre  Ausdehnung  ins  Ange;  an  einem  Knde 
slecln*  ieli   mit   drr  \adel   einer  Prava/,s|uilze   direkl   liineiiu     Wenn  ieh   nun 


I 


i'  k^.   ,M.      KüllötJlclni    AlFJHinv' 


--•iill.illiiJil. 


r 


niii  dem  ersleii  lanslieh  his  in  das  L'nh^rhantzellgevvelje  gekommen  bin, 
ziehe  icji  ili<«  Nadi4  rin  wenig  zurück  l)is  in  die  Cnlis  selhs!,  und  drurke 
dann  vorsiehlig  imf  ihm  Sh*ni])ivl:  ein  kleiner  weiß**r  Knoten  zeigt  sieh  in 
der  Haut;  mit  diesem  iMonient  liArt  jinlfr  Srhmerz  der  weiteren  Eins[iritzung 
auf.  Wenn  der  Krank*^  deimoeh  Srhmerzen  h;it,  so  isl  das  ein  Fcddi*r  des 
t>pi*rateurs. 

*Er  niuss  nun  langsam  die  Nadel  in  der  Maut  vorsehieiien;  in  deni^ 
seltjen  MaBe,  wie  er  den  Stempel  hineindniekt,  rüekt  di^*  Nadel  weiter, 
das  Kokain  mactd  di(*  tlewehe  vorher  gefühllos,  ehenso  wie  die  Stellen  uhue 
Eni|dhidnng  sind,  weim  tlas  Messer  sie  durelisehneidet.  Man  muss  gi'nan 
intniikntan  bleihen^  was  ujan  an  der  leiclden  Schwellung,  an  dem  hlass*Mi 
WuLsl^  den  die  Flüssigkeit  znröcklässt  und  an  dem  Widerstand,  dm  tÜe 
IV  ad  et  findet,  henrti*ilen  kann. 

*  Manchmal  ist  die  Nadel  zu  kor/.,  mn  von  einiMu  Einssitich  aus  die  ganze 
Länge  des  ziikünfligen  Schnittes  zu  inliltrieren.  Man  zielil  sie  tn^ans,  füllt 
die  Spritze,  wenn  es  nötig  ist^  und  ijüeht  sie  in  die  Haut  ein  wenig  über- 
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halli  des  Endpunktes  der  Injektion;  diese  Gegend  ist  ja  bereits  gefühllos 
und  der  Einstich  ist  schmerzlos^).« 

Die  Anzahl  der  Spritzen,  die  man  in  die  Haut  injicieren  muss,  ändert 
sich  natQflich  mit  der  Länge  des  Schnittes.  Man  wird  immer  gut  tun, 
sogleich  ein  oder  zwei  Spritzen  etwas  tiefer  in  das  subkutane  Zellgewebe 
einzuspritzen. 

Mit  dem  Schneiden  wartet  man  noch  5  oder  G  Minuten,  damit  die  Analg- 
esie vollständig  ist.  Das  Messer  muss  genau  dem  sich  abhebenden  Streifen 
auf  der  Haut  folgen.  Wenn  man  in  der  Tiefe  angelangt  ist,  macht  man 
diese  in  derselben  Weise  schmerzlos,  indem  man  dieselben  Injektionen  in 
den  tiefem  Gewebsschichten  wiederholt  2). 

Wenn  auch  die  Kokainanästhesie  bei  v(Tschiedenen,  atypisclien  Operationen 
sich  schwer  anwenden  lässt,  wie  bei  sehr  großen  Schnitten  und  bei  kom- 
plizierter Technik,  besonders  bei  Laparotomien,  so  wird  sie  ducb  i)t»i  eiligen 


Fig.  31.    Intrakutane  Kokaininjektion. 

Operationen  in  kundiger  Hand  s(»hr  gut«'  Dienste  leisten.  Wir  werden  oft 
G<*b*genhr»it  haben,  an  sie  zu  erinnern  (()|)erali()n  des  Empyem,  einer  ein- 
geklemmten Hernie,  eines  Anus  praeternaturalis,  Cystotomie  u.  s.  w.) 

Wir  erwähnen  schließlich  noch  die  Kokaininjektion  längs  den  Nerven- 
strängen, die  regionäre  Kokain isierung,  die  an  den  Extremitäten, 
wenig.stens  an  den  Fingern,  den  Zehen  und  am  Penis,  eine  vollständige 
Anästhesie  mit  sehr  wTuig  Kokain  erzielen  lasst  imd  die  bei  einer  Reibe 
von  kleinen  Eingriffen  gute  Dienste  leistet. 

Ich  nehme  an,  Sie  haben  ein  Panaritium  zu  incidieren  (Fig.  32):  der 
FingtT  ist  an  seiner  Basis  durch  ein  dünnes,  mit  einer  Pince  zusanunen- 
gehaltenes  Gunnnidrain  'umschnürt.  An  den  beidcMi  Seiten,  an  den  Stellen 
der  4  Kollateralnerven  werden  4  Injektionen  gemacht,  subkutan  in  distaler 
Richtung.    Jedes  mal  wird  eim^  halbe  od<T  viertel  Spritze  der  i  %  Lösung 


V  B<'i  dieser  so  »fortschreit enden c  Injektion  wird  nur  der  erste  Einstich  gefühlt,  dir 
H-hmerzlose  Linie  ist  ununterbrochen;  wenn  die  Nadel  auf  eine  größere  Vene  stößt,  geht 
sie  schnell  daran  vorüber  und  spritzt  dort  nur  eine  ganz  geringe  Quantität  der  Lösung  ein. 

*^  Der  Kranke  muss  horizontal  liegen;  es  empfiehlt  sich,  ihm  während  und  nach 
dem  Kokainisieren  ein  warmes,  erfrischendes  Getränk  Kaffee  oder  Grog)  zu  verabreichen. 
Cf.  über  die  Details  der  Methode  die  zahlreichen  Arbeiten  von  Reclus,  die  gut  über- 
sichtlich in  seiner  Broschüre  »La  cocaine  en  Chirurgie,  4896«  zusammengestellt  sind. 
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eingespritzt.     Mit  2  Centigramm  Kokain  wird  so  nach  5  Minuten  der  ganze 
Finger  gefühllos  gemacht  sein*). 

Kokaininjektion  in  den  Snbarachnoidalranm.  —  Tuffier  hatjn  Frank- 
reich diese  Methode  verbreitet,  die  in  Deutschland  von  Bier  erfunden  worden 
ist.  Die  Versuche,  die  klinischen  Resultate  und  die  Technik  hat  er  genau 
studiert  2).  Durch  ihn  ist  diese  Methode  eine  alltagliche  und  weitverbreilete 
geworden. 

Eine  Anzahl  Chirurgen  sind  Tuffier  auf  diesem  Wege  gefolgt  und  man 
kann  sagen,  dass  heule  —  in  diesem  Lande  wenigstens  —  die  Frage  die 
ganze  medizinische  Welt  bewegt. 

Die  Erfahnmg  jedes  Einzelnen  wird  ein  l'rteil  darüber  ftillen  lassen. 
Aber  man  würde  unrecht  tun,  wenn  m;m  vergessen  wollte,  dass  dieser 
Weg  erst  eben  betreten  ist,   und  dass  die  Erfahrung  erst   von  ganz  kurzer 


Fig.  32.    Regionäre  Kokainanääthei^ie. 

A  Drain,  das  um  die  Basis  desi  Fingers  gelegt  ist.    B  Injektion  distalwärtsi,  längs  der  seitlichen 
Ner\enäste.    C  Panaritiuni  der  Nagelphalanx,  das  man  incidieren  will. 


Zeit  her  datiert,  dass  man  also  weit  davon  entfernt  ist,  ein  definitives  Urteil 
darüber  fallen  zu  können.  Voi-sicht  ist  also  notwendig;  wir  müssen  be- 
denken, dass  die  Akten  darüber  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  und  der 
letzte  Schritt  noch  nicht  getan  ist.  Unter  diesem  Vorbehalt  und  in  diesem 
Sinne  will  ich  hier  kurz  die  Methode  von  Tuffier  anführen,  wie  ich  sie 
bei  meinen  Operationen  zu  verwenden  pflege. 

Sie  milssen  dazu  vorrätig  haben: 

I.  Eine  sterilisierte  i®  o  Lösung  von  Cocainum  hydrochloricum. 
Man  muss  mit  großer  Sorgfalt  darauf  achten,  dass  man  sich  eines  reinen 
Präparates  und  einer  sterilen  Lösung  bedient.     Es  ist  heutzutage  erwiesen, 

1)  Wonn  man  das  Drain  abnimmt,  verteilt  sich  natürlich  das  Kokain  und  die 
Anästhesie  verscliwindet. 

-1  Siehe  den  vollständigen  Auszug  seiner  Arbeiten  in  der  neuen  Broschüre:  L'analg- 
ösie  chinirgiale  par  voie  racliidienne  (inject ions  sous-araohiioidöennes  de  cocaine).  Tech- 
nique,  Resultats,  Indications.     Monographies  cliniques,  Januar  4  901,  No.  S4. 
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i|.ts.<  die  Lösung  vuii  Cncaimmi  iiyilriK^lilunruin,  wenn  man  ^'le  in  Auto- 
klaven tiis  auf  HO"  in  Kuthrn  iHlnr  zugeschmulzanen  lila!*rühron  erhitzl, 
mchLs  von  ihren  Ei^enseluirit^n  einlnißl.  Dns  ist  die  einlnehsh-  und  sie] irrste 
MpÜiode  der  Slerilisntinn,  wenn  uuh)  eim*  rlnryrcisrhe  Kinriehtuni|f  hesitzt. 
Uli  Irr  andern  VcrhAltnissen  hnMe  irli  pa  mW  Tnffier  tTir  tlfis  beste,  sich 
mit  fi^rti!?   präparierten  Ltismiifeu   nm   zuvnirissi^rr  Herknnfl    zu  versehen, 

?.  Eine  Pravazsp ritze  mit  Knutsehuk-  m(1(M'  Aslje^tstrinpel  nnd  einer 
NadrI»  die  lang  genug  ist,  um  damit  in  den  VVirbelkuniil  hinein- 
|:t*langen  zn  können*).  Die  Spritze  und  die  Nadel  werden  im  Antdkluven 
stcrili^ert  oder  ausgekocht  *). 

(lewöhniieh  müssen  Sie  ein*^  Prnvazspritze  (I  ecm)  v'wwv  2<*j,  Lrssnng  in- 
jideren :   D-w  sin<l  5  ri:  CtHMin,  hydnudilnr. 


Die  Punktion  wird  in  dem  S|i;ili«m  intervinlehrale  z\^ischen  dem  4.  und 
6.  L*»ndeu\virlM*l  ans*;vfrihrL  Die  Xfidcl  mnss  dni'eh  die  Maul,  dinrh  das 
I'DlerhautzeUgewebe,  durch  die  SaerrdundKil- 
niüvkeln,  durch  das  Ligamentum  flavuni 
und  durch  die  Dura  mater  hindureligelMML 
Man  nuiss  in  einer  Linie  punktieren,  die 
rlie  h»*iden  Cristae  iliaeae  verhindeL  nnd  iti 
lier  Hrdie  tU'<  Spalinm  inlervertelirale  zwi- 
s^eheri  dem  4.  und  5.  Lendenwirbel  buidnreh- 
geht   (Fig,  33). 

Lassen  Sie  ihren  Kranken  mit  herab- 
hängenden  Beinen  silzen,  die  Arme  wi  nleii 
nach  vorne  gez*>gen,  fler  Knpf  geneigl  und 
der  Rucken  p^krünunt.  Mit  desinlizierten 
Händen  waschen  und  liereiten  Sie  die  ganze 
Lendengegend  wde  ein  nperationsfeld  vor. 
Damach  hestinnnen  Sie  die  beiileu  Cnslae 
iliaeae  (Fig.  34)  und  verfolgen  mit  den 
Fingern  die  Linie,  dip  die  beiden  verliindtd. 
Atif  difser  Linie,  ein  wenig  nberbalb  d(vrs(^lben ,  linden  Sie  den  Durnhirl- 
saU  des   4.  Lendenwirbels, 

Nehmen  Sie  sieb  Zeit,  um  diesen  Dornf<u1satz  genau  zu  bestinunen. 
Faji4$en  Sie  ihn  mit  dem  linken  Daumen  im<l  Zei<,-(d'mger  und  ergreifen  Sie 
mit  der  rertfteo  Haini  die  Nadel,  Dann  sterben  Sir  sie  vorsieldig  I  eni  von 
di*r  Medianlinie  an  rli^m  fnißereu  Hand  Tinvs  linken  Zeigefingers  von  hinten 
oaeh  vfjrn  ein  (Fig.  35). 

Die  Haltung  des  Patieoli^n  ist  dir  Hanplsaebc:  Acblen  Sie  darauf, 
da>s  er  gut  geben^d  sitzt.  Hütrn  Sie  siefi  vor  dem  ndlrklorisehrn  Znriiek- 
beugen  der  Wirbelsäule  hei  df»m  Kinslirb.  Denki^u  Sie  vor  den»  Finsticb 
daran    lUid   stechen    Sie    vorsichtig.     Durchsleeiien    Sie   zunfudisl    die   Haut, 


Fiir.  a;i     hn'  (Jui'diiiie,    di«    dit»    boielen 

rristttf  iHacao   verbindet  und  zwisch'ni 

ilcm   -*.  und  5.  Leivd*3nwirbt*tl   hmdurth- 

puht.    (Tuffii;r,| 


*)  0ie  von  Tuffjer  empfohlene  Nadel  isl   von  IMatin-tridium,    Sio  misst  8  cm  ia  iter 
lJm$e,  JO/jo  mm  im  Außorri  Durclioiesser  utk!  +'/j,i  mm  im  inncm  iJuroimirsser, 

*)  Mitn   darf   wcrbT  Soda   norh   ßoinix   .imvrmicp ,   c!li  dadurch    flie   Kokaiii-Lösuaft 

Ltjaii,  T«c1iiiU.  3 
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dos  ist  ja  dtT  t'inzige  schnierxlmfle  Moment  und  wenn  nun  einmal  die 
insünklive  Ahwehrljt'wegung  di's  Palienlen  %'ombrr  ist,  dann  setzen  Sie 
Ihre  Piinklion  wrilcT  fort. 


Fl?-  ii.    Im. 


\<\<-n    Cri^tae   iHmcnc   »int!   mit  di-n    Finisyrn    bfit-ichnct;  di*?  QuerUnu-,  (iit-  siu  ver- 
Liikgt  und  itviscben  dem  i.  und  5.  Lendenwirbel  hindarchgvht 


Gehen  Sie  dreist  vor  bis  die  klare  Cei'ehrijsniinaKFlÜJ^sigkeit,  ilic  h<il» 
durchsichtig  und  kaum  ^'elblieh  1<L  in  gm  Ben  Tropfen  aus  dem  Ansatz 
der  Nadel  rinnt.  Wenn  Sie  die  Plüsi^igkeit  niitü  s«i  in  ♦nnxeln4*n  großen 
Tropfen  hervüixpiellen  sehen,  so  können  Sie  ^irher  sein,  dass  Sie  nicht  in 
dem  Duralsack  sind^. 


^  Es  kouinil  tiisweiloD  vor,  dass  die  Nad«l  olme  Widi^r^taDd  s^-hr  tief  eindringt  und 
f  dt.*DiiiM*h  tiichtd  herau^flii.^Bt;  €$  genügL  sie  eit)  wi^nig  lurückiu^icIiefK  und  die  Flüssig- 
k^l  erscheiot  \*iedcr.  In  oineni  andern  Falle  sieht  mrtn  Blut  au?  der  Nrtdil  kommen: 
Warten  Sie  ab;  liemlicb  oR  wird  nach  <inigiF*n  Tropf«>n  Blut  die  Flüssigkeit  etwas  weniger 


Die  HiLTsmitlol  für  driDglich<?  Operationen  und  die  Operation  selbst. 
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Las-sen  Sie  nicht  viel  Flfjssigkeil  hrniuslaufen,  sundeni  sclzen  Sie  soforl 
iie  Spritze  an  und  drucken  Sie  laii^sum  deo  Slein[)el  hinein.  Din  Injektion 
IJKS  lao^gsam,   gleichcDriBig  ntui  uUm  llnck   atisgefilhrl   werden;   sie  miiss 


t^t%.  85.    Punktion  iler  Wirholvtiulc  am  sitzeriplen  Krankten. 

iwiffilens  Hne    Minnle   daiiftrn.     Ziehen   Sie   dann   die   Nadel   znrnek  und 
«f^Hiließen  Sie  den  Slich  mit  Kolloiliuni. 
£s  kommt   vor,   dnss   niiiii    dir    fnjeklinn    in    hiuizniitfiler    [>;kf?e  maelien 

I  'Ijinn  vollstäjidig  klar;    ersl    dann    dürfen  Sie  irijicieren.     Oder  narh  dem  BliitK- 

1  hört  das  FlioGcn  ^iln7.  und  ^ar  auf;  rin  Blulj^eiinns«'!  h?il  sich  vor^eh'^l.    Selben 

I  %»ri>jcc  an  und  its|jiri<'ni''ii  Sie;    inanrhnial  wird  es  aueli  gelingen,   indem  t^ie  die 

^ KHA  Ulf iirk liehen.    IM«  Flüssigkeit  wird  kl-ir  heraut?kr»mnien.     iVris  Migslin^^en  einer 

weniger  selten,   iil^   mim  an/iigebt  n   |dlegt:   A.  lue   Spiize   >Jftßi  auf  eine 

hv,   eine   Kn'ieheniaiuflle;    such''n  Sie  sh*  heruinzutühren  und   höher   oder 

wnsfen*    Ueehn*»n  Sie  nkht  /ti  j^elu' driranf.  dass  es  i^eliiij;^! ;  o\X  wird  es  besser 

irjriiem  anzufani^cn.  —  B.   I>i«'  Nadel  drinfjt  leiehl  bis  in  die  Tiefe  eln^  aher  es 

heran*.     Ziehen  Sie  ^^e  ein  wonif;  zurüek,  drehen  und  neigen  Sie  ^ie  naeh 

•wid  )<»npr  Seiip,   iirn  sie  frei  zu  inarlirn,    und  wenn   es   nutig  ist,   punklienn  Sie 

I  tb  (liei««in   Kalle  von    neuem.     Jch  uit?derhole,   dass  die  ttnitung  des  PatienU'U  vun 

rficU^Utung  iw(.     (TUr  die  Finzelbeiten  siebe  Tuffier,  loc.  eit,) 

3* 


Sit 


adi  mmi  die 


Sole  kRTO,  mit  ge- 
(Fi^  36). 

and  auf  deren 
«af  tiod  ptinkliereii 


Sm  eluv  idiiig 
die  ADa%e^ 
Ulli  a« 


und 


60  nuiM  ma  nodi  10  lliiiiitrn>)  warten,  bis 
.  Wlhrfiid  dieser  Zeft  kann  man  alter  das 
v«irl»piTtten.  Bei  vo1r<w— nmcai  EHa%e  spieK  ^ieh  alles 
Rahe  ab.  Der  Upcnerte  bdiÜt  d»  GeffiU  der  Berühning, 
aber  er  vers^pürt  kdneii  Schmerz,  er  verhalt  ^ch  gleicfagiUig,  antwortet  auf 
Fn^n  und  hüJl  auch  beim  Verbuide. 


r^-i 


WirtMH^oi«  »m  lieftenden  Krsoken. 


Die  tlperalioii  verläuft  jed<»ch  nirhl  iramrr  j^o  einfach,  oft  wird  mau 
durch  StoruniKen  Gi^erraschl,  den*u  Enlslehuu^ursachcn  luan  nicht  ^ennu 
bestinmien  kann.  Schon  während  der  Aualges^ie  kami  Lbelbefi  nden, 
welrlies  bi*  zn  BciftogsligUDfi^en  stehen  iiml  von  SchweiBiiu^bnich  und  Blässe 
begleitet  ^fin  kann,  Schwindelgefühl  i30"^  der  Fälle  nach  Tuffier], 
M!hl**iuiigeH  uüd  »ehr  quälendem  Krb rechen  !^0*o  der  Fälle)  auflreien. 
Ziemlich  wellen  halten  dk**^e  Erscheinungen  an.  Nach  der  Analgesie  ist  Kopf- 
schmerz relativ  häufig   'iO«o  der  Fälle  nach  Tuffierl     Er  Iritt  nach  6 


i 


*j  Manchiual  l&ng^re  Zeit  Diese  Verzögerung  der  Analgesie  erklärt  sich  liHulig  aus 
Unr«geJa]Aßigkeit/fa  Im  der  Injektion  oder  aus  Mangeln  der  Losung.  Das  GefCihl  iie$ 
Einschlafens  und  des  Ameisenkrieciiens,  das  der  Kranke  in  den  Fußen  »ind  Unterschenkeln 
u.  f.  w,  f&lilt«  \bl  immer  von  guter  Yorbedeulimg  und  geht  omcr  schqel!  eintretenden 
Bcbtnerzlosigkdt  voraus.  Bei  neriösen  Individuen,  hei  Kind»>ni  und  bei  vielen  Frauen 
wird  man  die  Kokainisierung  des  Riickenmarks  besser  nicht  lomehmen.  Wie  Tuffirr 
«ehr  weifte  «FUgt:  Man  inuss  nicht  darauf  erpicht  sein,  den  Kranken  üben-eden  zu  uolleu. 
man  verliert  nur  Zeit  damit  und  wird  niemals  die  vollkommene  Ruhe  erzielen,  dit^  man 
«ur  Ausführung  ekner  chirurgischen  Operation  notifj  hat. 


Die  Uilfsmtllet  für  drm^ikln'  OjK'raliunt'ri  und  4i«^  0|R»r'alion  üelljst. 
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bfe  8  Slunrlen  auf  iintf  bdrini  Sliin  imd  Hinlcrknpf;  daiit^rl  LTf'wnhnlich  bis 
xurn  nrichsloii  Taj;»',  iiianrlimal  am  h  lani^t'r.  Srlilirßlii'li  l)rxd>:i(:hlrl  man  auch 
t*ine  ebenfalls  schmoll  Viir'ribrri.^idii*«Hli'  Tempr'raturorliuluinj;^,  das  Thermo- 
ineter  b<^i::iont  I  bis  6  SUindi^n  natdi  d(T  ATiitljLCesie  zu  steigen,  es  erreicht 
-ein  Maximum  nach  *J  bis  10  Stundni,  narfi  !2  bis  14  Stunden  ttdlt  es  zur 
Norni-  Diese  Ti^niiHT.itursh'ririTunij:  damvit  also  6  bi^  H  Slund^n.  ,  .  .  >lrh 
habe  niemals  diesp  (ly|K^dhermif*  laugor  als  ^i  Slimdcu  narfi  der  bijektiorj 
mifl  reten  fi^esiehen  *   f  T  ii  f fi  e  r  . 

Die  Sehmerzbisigkfit  dau«Tl  gewohulirh  1  l)is  i ' /j  SliiudciL     Übwuhi  sii? 

lis    T.ur    Bimst,    luanrbmal    ^^otcar   bis   zu    den    AehselhnliliMi    rpii^ien    kaun» 

[sf-*hcint   uns   dnrh    di*^s<*  MrtbfKlf    nnr   für  r>|H>ralir»uen  im  deu  unteren   Kx- 

llrrrniliitetK  dem  Paitnu,  d<*n  Harn-  \u\d  GrsrbliM'btsurjj^auen^  drau  Aft^M"  und 

Jein    uuterh;db  dr^s  Nabc'ls  tCfde^n'iM-n  Bezirk  des  Hamdics  anwcuflbar.      Das 

if;e  Aufln't*'!!    \*m   Krlin^chen    iirshilhd    fs    uit'ldj  dirsi^   Metluid*«   für  dii* 

nilirbe  Baurhcbirurgie  zu  vorvveudiMi. 

Die  Kukainisierung  df^s  Ruekennmrkes  scbeiul   mir  trotz  ihrer  augenblick- 
lichen rnvidfkoummulual  und  rnsiehin-tuMl  zu  h!iuriir<Ter  \  i'rwruduuü:  borufi^n 


in   J^ein  *).      Wir  giantieu    nirht^    rlass    sie    bei 


den    hürhsl    wniitiriliimi^ 


In^sthetiseben  Scbkif  iu  Vt'rgessenbeil  bringf^n  wird.  Aber  \v<au^  itnrb  die 
Jnmzen  ibn-r  Verwendung  nueh  uieht  gi^iau  gi'zogen  werden  kiMnieUj  sn  wird 
lie  doeb  rieben  dei'  altgruieiru'U  (uul  bdcaleu  Anreitbi^sir  ihren  Plalz  beballen. 


Koehtalz^Infusionen  bei  dringUchen  Dperationeo.  Wir  werden  häufiger 
^uf  di«^  hidikalioneu  r*1r  di«'  Knebsali^Jufusiinr  zu  s|iriH'hen  konuuen.  Dit* 
vrfoli;«*.  rlie  wir  \nu  dieser 
LLS^ezeicbnelen  Melhc«le  er- 
rarf<?n  dürfen  —  eiu  Beweis 
laffir  is(  nicht  melir  nulig  — 
•n>chligt  uns  zu  der  Ibrllnung, 
datis  gie  sich  zum  allgemeinen 
LWohl  immer  mebr  und  mehr 
|U)^brei(i'n   wird. 

Wenn    ilie    Metbitde   nneb 


Fif,.  »7.    Appörai  mit  Koi^haal^'iufusiam   (LeoJero.^ 


\%i  so  \erbreilel  ist,  wie  sie  es  sein  uuissle,    wiau»  sie  nirbl  uufer  allen 
läfiden    dieselben    Dienste    leistel,    sn   isl    dies<*s   banjdsarblirl»    ibireb   z\V(m 

tj    C/.    den    eben    vndiiemnvn    Hrrulit    von    Piiul   R^i.his    iti   tU^r  Acadrmie   de 

ani  19.  Mdrz  IDüT      VriöllViUlirld  im  ßullelin  mi-diciiL   La  miHliodu  de  Bier, 

10.  Mkn  1901. 
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irrtümliche  AuiTassuugen  verschuldet:  man  glaubt,  dass  ihre  Anwendung 
.schwierig  und  kompliziert  ist;  man  benutzt  die  Infusion  oft  nur  zu  ängst- 
lich, zu  sparsam,  in  zu  kleinen  Dosen,  als  dass  sie  wirklich  ihren  Zweck 
erfüllen  könnte. 

Die  subkutane  Infusion,  die  Methode  der  Wahl,  kann  und  muss 
überall  impro^^siert  werden  können,  während  die  intravenöse  Infusion 
für  gewisse  Ausnahmefalle  verspart  bleibt. 

Die  beste  Flüssigkeit  zur  Infusion  ist  Kochsalzlösung,  8 — 10  g 
Ghlomatrium  auf  \  Liter  Wasser.  Ein  stark  gehäufter  Teelöffel  fein  pulveri- 
sierten Salzes  enthält  7  g.  Wenn  das  feine  Salz  einfach  mit  dem  Löffel 
geschöpft  wird,  so  machen  zwei  Löffel  9  g  aus  (Fany).  Tun  Sie  also  zwei 
Teelöffel  Tischsalz  in  i  Liter  Wasser,  das  sehr  klar  sein  muss,  oder  wenn 
nötig  durch  Watte  filtriert  werden  nmss.  Lassen  Sie  es  dann  mindestens 
y2  Stunde  kochen;  Sie  werden  so  ein  ausgezeichnetes,  künstliches  Serum 
erhalten,  das  Sie  sogar  für  die  intravenöse  Injektion  verwenden  können. 

Das  Instromentariam  karni  auch  sehr  einfach  sein.  Man  findet  im 
Handel  eine  ganze  Reihe  von  Apparaten,  von  denen  einige  sehr  gut  sind. 
In   unseren    Verhältnissen   genügt  'die    Spritze    nach    Roux    (Fig.    38),    der 


Fig.  38.     Spritze  nach  Roux. 

Potainsclu»  Apparat  oder  auch  nur  ein  Irrigator  vollständig.  Im  Hospital 
machen  wir  all  unsere  Kochsalzinjektionen  mit  dem  Irrigator  oder  der  Roux- 
schen  Spritze. 

Die  Spritze  ist  jedesmal  nur  für  geringe  Quantitäten  brauchbar.  Man 
lässt  den  Ansatz  mit  der  Spitze  in  der  Haut  stecken  und  füllt  die  Spritze 
so  oft  wie  nötig.  Man  kann  so  ohne  zu  grosse  Mühe  200  bis  300  ccm  in 
das  subkutane  Zellgewebe  einspritzen,  aber  darüber  hinaus  wird  die  Arbeit 
ennüdend  und  langweilig. 

Der  Potain  sehe  Apparat,  den  ja  jeder  Arzt  besitzt,  entspricht  im 
großen  ganzen  allen  Anforderungen,  vorausgesetzt,  dass  alle  Teile  gehörig 
ausgekocht  sind.  Varnier  hat  ausgerechnet,  dass  man  mit  einer  Nadel 
No.  2  in  10  Minuten  100  g  Flüssigkeit  einlaufen  lassen  kann,  mit  drei- 
maligem Herunterdrücken  des  Stempels^). 

Mit  dem  wie  vorher  sterilisierten  Irrigator  verwendet  man  eine  Nadel 
von   dem  Potain  sehen  Apparat,   die  an  denn  Knde  des  Gummischlauches 

1)   Die  meisten  Apparate  sind  in  der  Tliese  von  Boureau,   La  technique  des  in- 
ections  de  serum  artifiel,  4  898,  beschrieben  und  abgebildet. 
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befestigt  ist ,  und  für  die  intravenöse  Injektion  eine  Trokartkanüle  oder  eine 
Glaskanüle  mit  dünner  Spitze.     Die  hier  abgebildete   Kanüle  von  Olivier 


Fif.  39.    Gewöhnliche  Flasche,  zur  Injektion 
hergerichtet. 


Fig.  40.    Die  Flasche  wird  zum  Gebrauch 
umgekehrt. 


Fig.  41.    Kanüle  von  Olivier  zur  intravenösen 
Infusion. 


(Fig.  41),  die  in  einer  leicht  aufgebogenen  und  abgeschrägten  Spitze  endigt, 
ij^  sehr  bequem  und  zweckmässig. 
Schließlich  kann  man  mit  jeder 
Flasche  —  natürlich  ausgekocht  — , 
einem  Kork,  zwei  Glasröhren  und 
einem  Gummischlauch  oder  auch 
einem  Ansatz  nach  Boudin  einen  Apparat  improvisieren,  der  oft  besser 
funktioniert  als  die  verfeinerten  Ai)parate  (Fig.  39  und  40). 

Die  subkutane  Infusion  kann  überall  gemacht  werden,  aber  man 
^ählt  mit  Vorliebe  die  Trochantergegend,  die  Bauchwand  oder  die  mediale 
Räche  der  Achselhohle.  Man  darf  niemals  vergessen,  die  Haut  abzuseifen 
«nd  zu  bürsten  und  mit  ein  wenig  Äther  oder  Alkohol  und  einer  antisepti- 
^hen  Ljsung  zu  waschen,  hn  Notfalle  genügt  auch  eine  tüchtige  Waschung 
"^il  sterilem  Kochsalzwasser  (mit  dem  künstlichen  Senun  selbst).  Man  sticht 
<iie  Nadel  schräg  circa  3  bis  4  cm  tief  hinoin,  eine  leichte  Massage  unter- 
stützt die  Resorption  der  lokalen  Schwellung  (Fig.  42). 

Trotzdom  ist  es  gewohnlich  schwer,  an  einer  Stelle  mehr  als  250  bis 
300  ccm  Flüssigkeit  zu  injicieren,  weil  die  Spannung  und  besonders  der 
Schmerz  zu  stark  wird.  Die  Nadel  wird  mit  einem  kurzen  Ruck  heraus- 
gezogen, und  wenn  man  kein  Jodoformkollodium  hat,  bedeckt  man  den 
^Wi  mit  Watte  und  einer  Binde.  Nötigenfalls  wird  man  sofort  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  andern  Seite  diese  Infusion  wiederholen. 

Man  kann  auf  diese  Weise  ganz  ebensoviel  Kochsalzlösung  injicieren 
^ie  hei  der  intravenösen  Methode  und  sicherlich  mit  weniger  Mühe.  Fügen 
^ir  noch  hinzu,  dass  die  subkutane  Methode  absolut  ungefährlich  ist,  auch 
in  sehr  grossen  Dosen,   dass  sie  keinen  Shock   her\'orrufl,  keine  plötzliche 
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PMhom^  WH*  inaii  ^ie  nach  dt- in  (Jirtditn»  Eingießen  in  (l:is  (iefaßsysU'm 
beobachtet,  und  dass  gie  auch  beim  V4irhfindensein  von  sehr  huchs^mdigoii 
und  sietirr  nac!i|L;cnviesenen  IVirn'iuitTi'ktionen  nldü  dio  i^^erin^^to  Gt^falir  schallt 
In  si'hr  {b'in.isdiidu'ii  Fällen  nkuli^r  Anämie,  bei  Syuknjve,  wenn  die  Zeit 
dningl  und  imiu  um  jeden  Preis  den  ühildruek  erhulnHi  rnuss,  Ihulel  die 
intraveuüse   Infusion    ilire   Anwendung,    und    man    wurde   in    der   Tal 

nnrerbt   Inn,   wenn  man   ihre    Scdiwieriir- 
keilen     ühei 
ausmalt. 

Die  Flüssigkeit  nmss  sehr  wann,  38 
bis  iO^,  und  vollkonuiien  klar  sein  und 
lange  gekocht  tjaben.  Der  Folain^rhe 
A[iiiiirat  oder  ein  Irrigator  mit  einer  Gla*^ 
kamlle  oder  einer  kleinen  Trrtkartk an fde 
oder  einer  der  voiher  angefübrUTi  iiu- 
pro  visierten  Infusiunsa[iiianile  erfüllen 
vollständig  iliren  Zweck,  wenn  sie  gut 
sterilisiert  sind. 


(  Fig.  i2.     i>ubkutane  li.aclii(>alxJiiru>joTi. 

Man  wählt  gewöbnlicb  eine  Vene  in  der  Ellenbogenbeuge,  oder  auch 
eine  Saphena.  Wenn  man  die  Vene  nicht  findet,  wenn  sie  dünn  und  in 
Fett  eingekigerl  ist,  nniss  man  daran  denken,  dass  ein  senkrechler  Schnill 
innen  (vder  aussen  von  der  Bicepssehne  am  Hllenhngen  iuuner  die  Vena 
cephalica  oder  hasilica  kreuzt.  Ein  dop[jeiler  Faden  wird  unter  der  frei- 
gelegten Vene  hindnrehge fuhrt,  der  untere  Faden  wird  geknotet  und  der 
zweite  Fadi*n  wird  hoher  naidi  oben  g*'schohen  und  dienl  zur  Ligatur  des 
c»beren   Endes  nach   BiMnidignng  der  Operation  (Fig.  iH)  ^j. 

i    Mau  wird  die  Opeialioji  nin:h  i\ev  Freileyung  der  \vnv  noch  djidurcli  bnschleiiiiip^ii 


Die  Hilfsmittel  für  dringliche  Operationen  und  die  Operation  selbst. 
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Darnach  öffnet  man  das  Geföß  längs,  ca.  4  bis  6  mm,  mit  einer  Schere 
oder  Spitze  eines  Messers,  und  während  man  mit  einer  Pincette  den  einen 
Rand  der  Venenwunde  anhebt,  schiebt  man.  die  Kanüle  hinein,  so  tief,  bis 
sie  die  ganze  Öffnung  verschließt,  ohne  dass  man  den  oberen  Sicherheits- 
faden anzuwenden  braucht^).  Man  muss  Sorge  dafür  tragen,  dass  der 
Apparat  vor  der  Einführung  der  Kanüle  keine  Luft  mehr  enthält ;  andern- 
falls macht  auch  das  Eintreten  einiger  Luftblasen  keine  Ungelegenheiten. 

Das  Einlaufen  der  Flüssigkeit  soll  langsam  geschehen.  Man  kann  die 
Schnelligkeit  leicht  dadurch  regulieren,  dass  man  den  Irrigator  höher  oder 
nie<lriger  hält:  75  cm  bis  \  m  genügen  im  allgemeinen. 


Fig.  43.    Die  verschiedenen  Akte  bei  der  intravenösen  Injektion. 

a  Freilegen  der  Vene,    b  Durchziehen  eines  doppelten  Fadens,    c  Ligatur  am 
distalen  Ende,  Eröffnung  der  Vene,    d  Einschieben  der  Kanüle. 


Die  Langsamkeit  des  Einlaufens  ist  von  der  größten  Wichtigkeit,  be- 
sonders, wenn  man  eine  größere  Menge  Flüssigkeit  injicieren  muss.  Eine 
zu  schnelle  Infusion  ruft  Dyspnoe  und  Beängstigungen  hervor,  ja  sie  kann 
sogar  von  schweren  Herz-  und  Lungenerscheinungen  gefolgt  sein.  Ein  bis 
\  Yj  Liter  ist  die  mittlere  Dosis  und  nur  ausnahmsweise  wird  man  zwei  Liter 
einlaufen  lassen. 

Wenn  die  Injektion  beendigt  ist,  zieht  man  die  Kanüle  heraus  und  ligiert 
das  obere  Ende  der  Vene;   dann   wird   die   kleine  Wunde    mit   einer   anti- 


können,  dass  man  sie  mit  einer  Pince  fasst,  oberhalb  eröffnet  mid  die  Kanüle  hinein- 
schiebt Nach  Beendigimg  der  Injektion  genügt  es,  die  Pince  abzmiehmen  und  einen 
leichten  Kompressionsverband  zu  machen,  wie  bei  einer  Blutung. 

*)  Wenn  man  eine  genügend  große  Vene  freilegt,  so  ist  es  oft  einfacher,  sie  mit 
einer  Nadel  des  Potainschen  Apparates  schräg  zu  punktieren;  nach  Beendigung  der 
Infusion  zieht  man  die  Nadel  einfach  heraus  und  verbindet  die  kleine  Wunde.  Die 
Punktion  kann  sogar  durch  die  Haut  hindurch  gemacht  werden  (selbstverständlich  nur 
nach  genügender  Desinfektion*,  wenn  das  Gefäß  genügend  hervortritt.  Dies  Verfahren 
darf  jedoch  nicht  verallgemeinert  werden,  denn  man  findet  meist  nur  eine  flache  Vene, 
die  von  Fett  umgeben  ist,  und  die  Spitze  der  Nadel  würde  die  größte  Chance  haben, 
sie  zu  durchbohren  und  sich  an  der  gegenüberliegenden  Wand  zu  verfangen. 
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Die  Hilfsmittel  für  dringUcbe  Opt^rationen  und  die  Operation  seitist. 


septischen  Lösung  oder  auch  sterilem  Kathsalzwasser  ausgewaschen  und  durch 
eine  oder  zwei  Nöhle  vei-schlossen.  Eine  sterile  Kuniprcsse,  etwas  Watte 
und  eine  Binde  dienen  zum  Verband*  Wenn  man  die  hijpktion  nach  einij^en 
Stunden  wiederliok'n  nius8,  so  kaiiu  man  die  kleine  Wunde  wieder  öflner» 
und  die  Vene  au  einer  etwas  hnher  gelegenm  SInlle  freile^Hi, 

Die  inlravenusc  Methode  kann  aucti  mit  der  subkutanen  Infusion  kmii- 
biniert  werden  —  in  sehr  drin^diehen  FuHen.  Wir  werden  im  weiteren 
DOC 1 1  daran  eri rniern ,  dass  die  Ausspülung  tl e r  Peritonealhöhle  eine 
richtige  [nhision  darstellt,  und  dass  die  hohen  rektalen  Einlaufe  auch  zu 
diesem  Zwecke  Ijenutzt  werden  können. 

Die  rektalen  Injektionen  von  Koch  salz  %vässer,  die  Kuchsalz- 
klysnuita  sind  unter  gewissen  Uniständen  eine  wertvolle  Hilfe  und  erfordern 
mir  ein  sehr  einfaches  Inslrunienlariuui  ^). 

Eine  gewnlmliche  Klystiersprilze  kann  im  Notfall  dazu  dienen,  al>er  nni 
die  Flüssigkeit  nur  unter  schw^achem  und  messbareni  Druck  einlaufen  zu 
lassen  und  das  Rektum  nicht  in  Beizzustand^]  zu  versetzen ,  ist  es  hesser, 
einen  Irrigator  oder  einen  ein  fliehen  Trichter  anzuwenden  und  den  Kaulschuk- 
schtauch  mit  dem  angesetzten  weichen  Darm  röhr  nach  NiMalon  so  hoch 
wie  mugheh  in  die  Bektunuunpulli^  einzuffduen. 

Man  verwendet"*)  dazu  eine  7%ö  sterile  Kochsalzlösung  vou  circa  37" 
(von  34** — Zl^j  je  nachdem  es  itir  das  Rektum  erträglicher  ist).  Man  lässl 
derart  V4  bis  ^/^  1  Flüssigkeit^)  einlaufen  und  wiederholt  die  Injektion  in 
kürzeren  oder  Uirigeren  Intervallen  bis  zu  2  oder  3  Liter  am  Tage^;., 

Mit  Hilfe  dieser  vielfaclien  Wege  für  die  Absorption  —  die  subkutane 
iulusion  ist  die  Methode  der  W^ahl,  die  beste  und  einfachste  Methode  — 
liat  die  Koehsalztherapie  in  beinahe  allen  Ffdlen  die  Bluttransfusion  ersetzt, 
deren  Technik  schwierig  und  deren  Wirkung  zweifelhaft  ist*). 


*j  Sie  sind  außerdem  schmerzlos. 

2j  hm  ist  in  der  Tat  der  Stein  des  Anstoßes  bi:i  dieser  Methode,  denn  in  manclien 
Fällen  weigert  sich  das  Reklum,  jede  j^nößere  Quant iUU  bei  sich  zw  behalten. 

'*)  Yorsichtigei'weise  reinigt  man  zunächst  das  Roklum  durch  ein  gewöhnliches  Klysma-, 
und  fügt  auch  zu  dem  Kochsalzwasser  einige  Tro|>fen  Opium  hinzu.  Man  tiat  auch  oft 
der  Kochsalzinjektion  ein  Nährklysma  nachgeschickt, 

*/  Natürlieti  kann  man,  wenn  das  Rektum  es  verträgt,  in  einer  Sitzung  eine  großen- 
Dosis  injicicren,  i  — t  */3  Liter.  Das  ist  Sache  des  Versuchs.  Man  muss  jedoch  immer 
befürchten,  wenn  man  den  Druck  zu  hoch  steigert,  dass  eine  plötzhche  Kontraktion  de> 
Rektums  mit  einem  Male  alle  Flüssigkeit  heraus|ires*it 

'')  Bei  den  U l eri nhhi Lungen,  im  Shock  u.  s»  w. ;  o^ier  auch  in  kleinen  t&ghchen  Doüon 
von  i€0 — iOO  g  hei  neugeborenen,  scliwachlichen  Kindern,  hat  die  rektale  Injektion  n- 
mutigende  Resultate  geliefert.     Cf.  Louis  Lepine,  Th6se  de  Lyon  1899* 

6j  Cf.  tu  dem  ttuche  von  Landouzy:  La  stTotht^rapie ,  den  tehrreiclien  Artikel 
iifaer  die  Infus! onatherapie,  pag.  880^ — 4  40. 


Der  Kopf. 


Frakturen   des   Schädels. 

I. 
Frakturen  des  Schädeldaches  mit  Wände. 

Ein  Mann  fallt  auf  den  Kopf;  man  hebt  ihn  auf,  er  ist  hewusstlos.  Sie 
werden  hinzugerufen  und  finden  ihn  noch  schlafend  oder  in  jenem  halb- 
wachen Zustande,  wie  er  der  Anfangsperiode  des  Shocks  zu  folgen  pflegt. 
Die  Haare  sind  mit  Blut  durchtränkt  und  an  einer  Stelle  des  Schädels 
finden  Sie  eine  Wunde  mit  zerfetzten  oder  glatten  Rändern,  oder  auch  eine 
Lappenwunde.  Vor  jeder  weiteren  Untersuchung  rasieren  Sie  die  Stelle 
ringsherum,  seifen  und  bürsten  Sie  sie  ab  und  waschen  zart  mit  Äther 
oder  Alkohol  und  einer  antiseptischen  Flüssigkeit,  die  Sie  gerade  bei  der 
Hand  haben.  Erst  dann,  nachdem  Sie  auch  Ihre  Hände  sorgfältig  desin- 
fiziert haben,  dürfen  Sie  die  Wunde  untersuchen. 

Mittelst  eines  in  warme  Sublimatlösung  oder  steriles  Wasser  getauchten 
Tupfers  entfernen  Sie  die  Blutgerinnsel  und  andere  Verunreinigungen,  wie 
Haare  u.  s.  w.  Dann  schneiden  Sie  sogleich  die  zerfetzten  und  beschmutzten 
^^nder  der  Wunde  mit  einer  Schere  glatt.  Eine  leichte  Kompression  oder 
einige  Pincen  stillen  die  dadurch  hervorgerufene  Blutung.  Reinigen  Sie 
"un  sorgfaltig  die  Tiefe  der  Wund(»,  den  Schädel,  und  betrachten  Sie  sie 
genau. 


FiMoren.  Eine  Hneäre  Öffnung,  sehr  oft  in  gerader  Richtung,  bisweilen 
gegabelt,  zeigt  sich  in  der  Tiefe  und  verliert  sich  unter  einem  der  Wund- 
ränder. Betasten  Sie  diese  Furche  mit  dem  Finger,  Sie  fühlen  sie  kaum, 
^^  Schadeldach  gibt  an  den  beiden  Rändern  nicht  nach.  Es  kann  eine 
einfache  Fissur  sein.  Scheuen  Sie  sich  dennoch  nicht,  die  Wunde  nach 
<lerjenigen  Seite  hin,  wo  sich  der  Knochenspalt  hinzieht,  zu  erweitern.  Es 
kommt  vor,  dass  das  Aussehen  derselben  sich  ein  wenig  weiter  verändert, 
und  wenn  Sie  finden,  dass  sich  der  Spalt  nach  der  Schädelbasis  hin 
^örljielzt,  wird  der  neue  Befund  sicher  dieses  Debridement  aufwiegen. 

Ich  nehme  an,  dass  der  Spalt  kurz  ist,  dass  er  nicht  stark  blutet  und 
^5^s  keine  charakteristischen  Hirnsymptome  vorhanden  sind.  Beendigen  Sie 
'^hnell  die  Desinfektion,  vereinigen  Sie  die  Wunde  durch  einige  Knopf- 
^Me  und  lassen  Sie  mitten  in  der  Wunde  einen  Streifen  aseptischer  Gaze 
^^en;  aber  enthalten  Sie  sich  j(?der  Prognose,  besonders,  wenn  der  Ver- 
'<^^te  noch  hewusstlos  ist. 

Die  Fiiaiiren  der  Tabnla  externa  lassen  immer  die  Gegenwart  anderer 
grover,  die  Tabnla  interna  betreffenden  Fissnren  befürchten. 
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Fraktuien  des  Schätlels. 


Wenn  (lii^  V**rletziirii;  selir  hr'Riü;  gewesen  ist  und  wenn  drT  Krnf»cht»n- 
^)M  vm  weniii  bi-ei1*T  isl  miil  dir  In  Iden  Iirmder  ein  verschi^'denes  NivKiu 
liaben,  wenn  das  Bliil  furlJauerrid  zwisrhi-n  d(:n  H;indern  hervorsickirl^ 
(»der  wenn  Haare,  Kvdr  n.  s.  w.  durl  dnffekl»Miinit  Mnd,  so  dürren  Sie  nirht 
//»j^cMMi,  sofurl  zu  dem  Hnfarh*'n  und  zweckntrifitufpn  Eingnit  /ji  srhr<Mlen, 
den   wir  srn:lpii-li   |M^>rfmMiH'D   w<n'den. 

Macken  Sie  niemals  eine  üntertiiehnng  mit  der  Sonde,  dii^  vullsirindiir 
ilkisonsrli  und  ^H^tulirlich  ist.  Legen  Sie  die  Praktaritelle  frei,  nm  sie  eh 
untersnchen  und  zn  reinigen.    Uas  isl  dii-  Hnhandluni;  jeder  kHmplizii'rtm 


Fraklnr.  Sie  ist  am  Sclmdel  nucli  niefir  indiziert*  als  sonst  üi>eraU.  Ein 
MeiIJ«^l  und  Hammer  (Fig.  44)  genfigen  dazn.  Die  Schneide  des  MeilJek 
wird   auf  ein*'n    der  RriTMJer    des  Spalles  sehr  sehrJlg^    beinahe  parallel  zur 


Fig.  46.    Kviili>nJ*^nl  linoi  Ii^^ur  der  T»büla  t'xliTTia  mit  dem  Meit*eL 

L.  die  vier  Woichteillaiipfn,  ziirftckpHklflppl.    ¥\  ¥',   F',   Fissnur  der  Tabula  ejctcraa;  mit  tiem 
Mml^ot  trägt  man  den  einen  Rand  schreit  ab. 

«NKTHIirlie  des  SrliHdels  fl%.  45)  nnfgesetzt  und  ndt  einem  kurzen  Schlag 
wird  eine  Ljmielle  des  Srhädelknochens  abgeschliffen,  dann  eine  zweite  und 
so  entlang  des  ganzen  Risses.  Dieses  Manöver  wird  aui  andern  Rande 
wiedertiftlt.  Verbreitern  und  verlieferj  Sie  die  Rinne ,  die  Sie  eltf^n  erriJTnet 
hat)en,  dunti  eine  R*^ihe  von  setir  setiragiMi  Einsehndlen,  iitdem  Sie  den 
MeiRel  liierliei  tunnf  r  von  an  Ren  naeti  innen  au  wenden.  Dunkles  Blut  rinnl 
b*Tans,  Sie  kinniuen  auf  den  eigenltictien  Herd.  Er  isl  von  unregelmaBigen^ 
n"*tlieheii  Trununeru  fler  Tabula  interna  eingenommen.  Bevor  Sie  diese 
herauszuziehen  versrtrbeu,   erweitern  Sie  dii*  ÖlTnnng  mit  dem  MeiRel  oder 
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der  Hohhneißelzange.  Fürchten  Sie  nicht ,  sie  zu  breit  zu  machen.  Ziehen 
Sie  dann  diese  Fragmente  und  Splitter  einzeln  heraus,  wobei  Sie  die  später 
m  besprechenden  Vorsichtsmaßregeln  beachten  müssen ,  und  vergessen  Sie 
nicht,  wenn  Sie  alles  entfernt  zu  haben  glauben,  nochmals  sorgfilllig  die 
Innenfläche  des  Schadeis  ringsherum  genau  zu  untersuchen.  Denn  diese 
Fissuren  der  Tabula  vitrea  strahlen  bisweilen  weit  aus  und  machen  breite 
Risse. 

Wenn  die  Dura  mater  intakt  und  von  normalem  Aussehen  ist,  so  ver- 
nähen Sie  die  Wunde,  aber  lassen  Sie  einen  Streifen  aseptischer  Gaze  darin. 

Andernfalls  erscheint  unter  den  Splittern  die  Dura  mater  zerrissen,  das 
Gehirn  liegt  bloß  da,  oder  es  ist  sogar  gequetscht  und  verletzt,  Hirnbrei 
mit  Blutgerinnsel  und  Knochensplittern  vermischt  entleeil  sich  aus  dem 
Herd.  Da  wird  eine  Ausspülung  mit  warmem,  sterilem  Wasser,  mit  Tupfern 
oder  ho.sser  noch  mit'  einem  Irrigator  unter  sehr  geringem  Druck  den  Inhalt 
{?ul  herausschaffen.  Ein  kleines  Drain  oder  ein  aseptischer  Gazeslreifen 
werden  an  der  Stelle  des  zertrümmerten  Hirnes  daringelassen. 

Wenn  man  diese  sofort  zu  treffenden  Maßregeln  außer  acht  lässt,  bleibt 
der  Verletzte  einer  Meningo-Encephalitis  ausgesetzt,  die  früher  oder  später 
ausbrechen  kann,  oder  auch  andern  sehr  schweren  Erscheinungen  in  späterer 
Zeit,  wie  z.  B.  der  Jacksonschen  Epilepsie. 

Zwei  Beispiele :  Ein  junger  Mann  von  16  Jahren  steht  aufrecht  auf  dem 
Deck  eines  Straßenbahnwagens.  Er  stößt  heftig  mit  der  Stirn  gegen  eine 
Eisenhahnbrücke  und  fällt  hin.  Ich  sehe  ihn  3  Stunden  später.  Er  hat 
^ein  Bewusstsein  voUkommen  wiedererlangt  und  zeigt  keine  Herdsymptome. 
Eine  kleine  Ouetsch^Tinde  befindet  sich  oberhalb  des  rechten  Stirnhöckers. 
Man  erweitert  sie  und  findet  auf  dem  Stirnbein  eine  einfache,  senkrechte 
^^\iT  ohne  Depression.  Ein  schmaler  Streifen  roten  Blutes  rinnt  dauernd 
zwischen  den  Bruchrändern  hervor.  Die  Fissur  wird  mit  dem  Meißel  er- 
weitert und  ich  komme  in  eine  große  Höhle,  die  mit  Splittern,  Blut- 
gerinnsel und  Hirnbrei  angefüllt  ist  und  die  sich  tief  in  den 
^rontallappen  hinein  fortsetzt.  Entfernung  der  Splitter,  sorgfältige 
Einigung  mit  kleinen,  gestielten  Tupfern,  Drainage,  teilweise  Naht.  Der 
J^ngp  Mann  heilte  ohne  jeden  Zwischenfall. 

Ein  Mann  von  30  Jahren  fällt  auf  die  rechte  Schläfe.  Kleine  Quetsch- 
ende, ohne  sichü)are  Depression.  Man  begnügt  sich  mit  einer  »äußeren« 
"^Infektion.  Fünfzehn  Tage  darnach  treten  Fieber,  nächtliche  Delirien  und 
^*D  leichter  Grad  von  Aphasie  auf.  Man  eröffnet  die  ^^*unde  und  findet  am 
^hädel  eine  einfache  Fissur,  aber  mit  Hammer  und  Meißel  stellt  man  eine 
^pHtterung  der  Tabula  interna  fest  und  zahlreiche  Knochensplitter 
^wimmen  in  einer  geringen  Menge  Eiter.  Die  Dura  mater  ist  intakt, 
•^ach  sorgfälliger  Reinigung  des  Herdes  verschwindet  die  beunruhigende 
Komplikation. 

Comminntiv- Fraktur  mit  oder  ohne  Depression.  Sitzt  sie  in  der 
C^end  des  Sulcus  Rolandi  oder  eines  der  kortikalen  Centren,  so  wird 
man  eine  oder  die  andere  Erscheinung  vorfinden,  die  der  Lokalisation  ent- 
spricht:   Lähmungen   oder  Kontrakturen,   Sprachstönmgen  u.  s.  w.     Wenn 
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t\vv  W'vM/Ae  noch  vollständig 
eiuen  der  latiMitim  Hirnrindcnb 
derartige  Sjiiiptnni. 

Wir  werden   .iber   schon    h 
fieren,    wrr    dürlxMi     ntemitls 
s o f « t r- 1   f i  1* g r e i fe n ^    um    d i i 


bewusstlos  ist»    oder  wenn   die  Verletzung 

zirke  hetroffen  hat,  so  fehlt    natürlich  jedeg 

andeln,    wenn    wir    lokale  Anzeielion    konsta- 

auf    Herdsymplnni**      warten.      Man     nniss 

Knoefienspliller   anzuheben    und    die 

ki^nipli/Jerle     Fraktur    des    Seha- 

d  e  1  s   /.  u   d  e  s  i  n  f i  z  i  e  r  e  n  ^    das    ist    die 

selir  einfaehe  Hauptregel,  welche  keine 

Ausnahme    und    keine   Ahfinderung    zu- 

lässt. 

Ihe  Wundi'  wird  erweitert  (naeh 
%  der  aelinrigen  ^Vorbereitung*  )i  dii* 
Fraktursletle  gut*  freigek\nL  Zienilfeti 
oft  bleiben  (was  wir  hier  stigeii,  gilt 
aueb  b'ir  die  andern  Frakturen)  die 
dreieckigen  und  in  Sternronn  anein- 
ander liegenden  Fragmente  dicht  bei 
(einander  liegen  und  bilden  so  an  der 
äußeren  Flache  des  Schildels  einen 
Fif.  w.  f:omniinutivfriikttir  des  Schiidciiiai:!i( -i    » llepressinnslrichter* ,     der    niebr    nder 

mit    Hrfieckiffun    Fru^monlcm,    dert^n    Spitzen  .  .    ,,  *         .  . 

deprimiert  «ind.  Weniger     Itcl     uach     uuien     vorsprmgl 

(Fig.  46). 
Sueben  Sie    nun    vom  Rande   aus   dasjenige  Sliiek,    fla^  am   losesten  er- 


-^A 


Fif.  47,  Extraktion  liefer  Kncn-honsplätter  der  Tabuta  interna  mit  der  PincoUe. 
A  zu rückjff klappte  Wr^irM«illapp«n.  O  Rand  d<*s«  knöchernen  Subslafiiverlnstes^  von  wo  die 
&DD>QreTi  Kiiochenlanielk'n  entfernt  sind.  F',  F"  oberiläcbliohe  Knoduinöplinfr,  dreieckia;,  mit 
ihrer  Spitze  hininn^^nlrElckt.  F  tiofor  Kno<;'neiiitp]itter;  breite*  Zwlrümmtrunie  der  Tabula  in- 
tcma,  P  Koclierscho  l^inco,  widehe  den  lieftm  ijptitler  in  »einer  Mim  gefaaül  hat  und  ihn 
Treizuinaclien  uud  homoöKiizichen  sucht,  ditreh  borizontalcMi  Zug^  ohn(>  Hcbelbuwegyug. 

sefuMot,  anzuheben.  E«  ist  selten,  däi^s  die  SjiÜze  eines  Elevati>num^  eines 
lljispatorium  oder  eines  MeiBels  nicht  unler  sie  herunterdringen  und  sie 
ein     wenijf    anheben    kann.      Im    Notfall    gleitet    der    Meißel    durcli    einen 
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leichten  Hammerschlag  in  einen  zwischen  den  Fragmenten  gelegenen  Spalt, 
oder  besser  noch,  man  greift  das  Fragment  von  außen  an,  von  seiner 
Basis  her,  die  man  mit  dem  Meißel  freilegt  und  die  man  dann  fassen 
kann. 

Ist  einmal  eine  Knochenlamelle  entfernt,  so  haben  Sie  einen  Zugang  zu 
den  andern.  Sie  können  jeden  Splitter  an  seinem  Rande  mit  einer  Zange 
fassen  und  ihn  durch  horizontalen  Zug  entfernen,  oder  ihn  in  toto  mit  dem 
Raspatorium  anheben,  oder  auch  mit  dem  Meißel,  der  flach  darunter  ge- 
liihrt  wird  und  seine  letzten  Adhäsionen  trennt.  Dies  ist  die  Schicht  der 
oberflächlichen  Knochenlamellen. 

Darunter  finden  Sie  die  Schicht  der  tiefen  Splitter,  der  Tabula  in- 
terna. Sie  pflegen  viel  zahlreicher  zu  sein,  weiter  auszustrahlen  und  an 
der  Dura  mater  adhärent  zu  sein;  sie  sind  immer  ziemlich  schwer  heraus- 
zuziehen (Fig.  47). 

Fasst  man  einen  dieser  tiefen  Splitter  breit  an  dem  hervorragenden 
Ende  und  sucht  ihn  anzuheben,  so  wird  die  andere  Seite  heruntergedrückt 
und  komprimiert  oder  zerreist  das  Gehirn.  Fassen  Sie  ihn  in  der  Mitte 
und  heben  Sie  ihn  langsam  an,  machen  Sie  die  Dura  mater  unter 
ihm  allmählich  mit  dem  gebogenen  Raspatorium  oder  mit  der  Ilohlsonde 
frei,  suchen  Sie  niemals  ihn  loszureißen.  Unter  dem  Rande  der  Schädel- 
ülTnung  zeigen  sich  nun  noch  andere  Splitter  der  Tabula  interna.  Durch 
genau  horizontalen  Zug  müssen  Sie  versuchen,  sie  beweglich  zu  machen, 
J'ie  anzuziehen  und  zu  entfernen  (Fig.  47).  Wenn  dieses  Manöver  etwas 
behindert  erscheint ,  so  müssen  Sie  sich  mit  der  Hohlmeißelzange  *  Platz 
sehallen  (Fig.  50).  Dieses  Herausziehen  der  Splitter  der  Tabula  interna  ist 
^^"  großer  Wichtigkeit  für  die  Zukunft;  man  muss  sich  bemühen,  alle 
herauszuziehen  und  den  Herd  vollständig  von  ihnen  zu  befreien. 

l^h  fuge  hinzu,  dass  man  bei  den  Frakturen  mit  vielen  Splittern  nicht 
^'"^nm  denken  kann,  die  Fragmente  einfach  anzuheben  und  an  ihrem  Ort 
''♦'gen  zu  lassen. 

Bei  beträchtlicher  Depression  sind  die  Splitter  manchmal  so  fest  anein- 
Jinder  geheftet,  dass  es  unmöglich  ist,  irgend  einen  zu  isolieren  und  zu 
fa^sHi.  Bestehen  Sie  nicht  zu  sehr  darauf,  sondern  machen  Sie  mit  dem 
Meißel  die  Umgebung  der  deprimierten  Stelle  frei,  oder  bohren  Sie  ein 
(«der  zwei  Locher  hinein,  von  welchen  aus  das  Anheben  der  Splitter  leichter 
«^in  wird  (Fig.  49). 

Depression    eines    gproßen,    vollständig    losgelösten    Knochenstacks. 

Hierhti  findet  besonders  das  letzte  Manöver  seine  Anwendung.  Sie  haben 
^in  grosses,  oft  viereckiges  Fragment  des  Schädeldaches  vor  sich,  das  rings- 
l^^rum  losgelost  und  in  toto  hineingedrückt  ist  (Fig.  49). 

Es  scheint  zunächst  einfach,  eine  schmale  Klinge,  das  Ende  eines  ge- 
K'pnen  Raspatorium  (Fig.  48)  oder  eine  Hohlsonde  zwischen  den  Rand 
^^rOffnimg  und  das  deprimiertem  Stuck  zu  s(!hieben  und  sich  derselben  wie 
m^s  llel)els  zu  bedienen.  Es  wird  ibnen  aber  selten  so  gelingen  und 
(^ii'sd  Hebelbewegungen  sind  sehr  zu  fürchten. 

Wenn  das  Fragment  vollständig  losgelöst  und  der  Riss  breit  ist,  werden 
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Sic    mjl    der   Huhluu'iBL'lzunni'   **incn    Itjmd    rler   OiTniiiig   uhknf^ifen    kilniieu 
lind    liifidimdi    das    lH>ri/.niil  file    Herüii  szitdii^n    drs    Kiioi:h<Mis1  iicks 

Öfter  wird  es  sicherer  und  einfacher  sein,  wonn  der  Platz  xur  Anwcn- 
diinsr  der  IlohlnuMßdzan^e  fehlt,  diis  hieninter  nhgebildele  Verfahren  an- 
zuwenden (Fig.  49)').     In  der  ÄistLo  eines  dei  Händer,  ^-inige  Millimeter  von 

derOdniingy  bohrt  man  zu- 
n rieh, st  ein  Loch.  Gegen- 
über oder  an  der  nehen- 
liegenden  Seile  Jmlirt  man 
ein  zweites  Loch,  welches 
nnl  der  iJfFnung  in  Ver- 
bindung steht.  Es  W'ird  so  ieieUi,  den  Kiioetien  anzuheheii,  indem  mau 
ihn  gegensirdzt.  Das  Fniginent  wird  von  einer  Seite  mit  einrT  Pinee  fest 
gefasstj  während  ein  Etevaturium  darnnter  gleitet,  e??  frei  macht  und  anlieljt. 
Es  steld,  nichts  im  Wege^  diese  *Zngan^sötTnungen>  in  grußerer  Anzahl  zu 
njaeheni  wenn  man  sie  klein  maehl. 

Dürfen  wir  uns  nun  damit  hegntigeny  das  Fragnrent  anzuhetien? 
Ja,  wenn  m  sehr  groß  ist,  wenm  es  noch  mit  einem  seiner  Ränder  an  der 


Fig,  iti.    Gebogenes  Rturpalonura. 


l 


Fig.  iD.    Anheben  mnn)^  Kroßen^  heruntergcschob^^iien  KiiOfln-iifilückcj*. 

L  ll&ut'Perio«tli|)peTi.  0  tMTuntf^rgesihobrme?  FragmenL  TT  z.wtM  l-ofher,  die  am  fiaiidc* 
düT  KrunchonUrrntirip  einjüebührt  eind,  Ü  D  Dura  maler  in  df r  Tipfc  dpr  b«*id«n  Löcher.  E  Ele- 
valoriiiro,  dats  Frjigrncnt  iintfr»tUlzcndl  und  auhübenrij   wübraud   fMne  rini;ctti3   «s  an  Bekutm 

Rando  Sasst 

Schädel  decke  hält  nnd  wenn  man  es  genngerid  festlegen  kann.  Im  Notfal 
kneifen  wir  ein  Stfickchen  ans  4^ineni  der  Bänder  aus,  mn  von  da  aus  den 
darunterliegenden  Herd  zu  reinigen  und  zu  drainieren.  Ist  das  Fragment 
vollständig  in  seinem  ganzen  Umfange  losgelr»sl,  so  wird  das  einfaehe  An- 
heben oft  illusorisch  sein.     Das  Fi^ment  wird  wieder  zu  nick  fallen,  es  wird 


L 


1    et  weitiT  unlrn:    Toclinjk  des  BoKn'ns.     Die  Löchi^r   kunuim  rmtürlich  auch  in 
andtTor  Welse  gemaotil  winden:   mit  drm  Trt'pau  odrr  Ilotdmerßtl  ynil  Itammor. 
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wiederum  Kompressions-Erscheinungen  hervorrufen;  später  wird  es  nekrotisch 

Herden.     Heben  Sie  es  also  an  und   entfernen  Sie  es.     Denken  Sie 

daran,  dass  bei  den  Fällen  von  bedeutendem  Substanzverlust  die  Cerebral- 

hemie  beinahe  immer  zu  Entzündungserscheinungen  führt.     Die  Asepsis  bei 

der  Operation  wird  das  beste  Mittel  sein,  ihnen  entgegenzuarbeiten. 

Sind  die  Splitter  nun  einmal  entfernt,  so  wird,  wenn  die  Dura  mater 
intakt  oder  nur  etwas  rauh  ist,  wenn  nichts  die  Existenz  eines  darunter- 
liegenden Blutergusses  argwöhnen  lässt,  die  Operation  schnell  beendet,  wie 
wir  es  vorher  angegeben  haben. 

Aber  es  ist  möglich,  dass  beim  Herausziehen  der  Fragmente  eine  Blutung 
eintritt,  die  ziemlich 
stark  ist.  Diese  Blu- 
tiirifj:  kann  kommen 
aus  der  Diplog,  von 
der  Arieria  me- 
ningea,   von   einem 

Sinus  oder   von    den  f'?-  ^-    Gebogene  Hohlracinelzange. 

(i**fäßen    der    Pia 

luattT,  wenn  die  Dura  mater  zerrissen  und  das  Gehirn  verletzt  ist^). 

Tamponieren  Sie  ohne  Überstürzung  die  Stelle  mit  einer  aseptischen 
Kompresse,  heben  Sie  diese  dann  an  ihrem  Rande  an  und  suchen 
Sie  festzustellen,  w^oher  das  Blut  kommt. 

Eine  kurze  Kompression  genügt  gewöhnlich,  die  Blutung  aus  der  Diploß 
^u  <tillen.  Wenn  eine  Stelle  der  knöchernen  Umrandung  dennoch  zu  bluten 
Mluhrt^  so  wird  eine  Quetschung  mit  der  Hohlmeißelzange  es  leicht  zum 
Mehen  bringen.  Blutet  es  aus  der  Tiefe,  so  legen  Sie  den  Finger  an  diese 
^lelk',  suchen  Sie  von  innen  nach  außen  die  Innenfläche  des  Schädels  zu 
k"iiipriinieren.  Wir  werden  w^eiter  sehen,  wie  man  die  Arteria  mcningea 
lind  ihre  Äste  fassen  und  ligieren  kann. 

Die  brüchige  Wand  der  Sinus  kann  man  manchmal,  wenn  auch  schwer, 
'"it  einer  Pince,  die  man  liegen  lässt,  fassen;  doch  dieses  ist  immer  eine 
"♦lileohte  Methode.  Wenn  ein  Sinus  betroffen  ist  und  wenn  Sie  das 
klaffende  Lumen  bemerken,  unterdrücken  Sie  die  Blutung  mit  dem  Finger, 
l»pf<'n  Sie  die  Wunde  aus  und  versuchen  Sie,  ob  nicht  ein  Faden  mit  einer 
KevfTdinschen  Nadel  durch  die  Dura  mater  um  den  Sinus  herumgelegt 
^prden  kann.  Sie  machen  so  eine  indirekte  Ligatur,  die  sehr  langsam  und 
v<^'rsi('htig  angezogen  w^erden  muss.  —  Wenn  die  Ausdehnung  und  die 
L»i:»^  der  Sinusverletzung  es  erlauben,  ist  die  seitliche  Naht  mit  Catgut 
"<^^r  Seide  mit  einer  feinen  Nadel  und  einem  feinen  Faden  eine  aus- 
"'•zeichnete  Methode  2),  besonders  bei  den  großen  Sinus,  damit  sie  nicht 
"Nib'rieren  (cf.  Venen  naht).  —  Das  Verstopfen  bleibt  oft  die  sicherste 
"■^'1  allein  mögliche  Methode:  Sie  nehmen  einen  dicken  Catgutfaden 
^^••♦'ben  ihn   mit   einer  Pincette   so   weit  wie   möglich   in  die  Öffnung  des 

'  D.T  Sitz  (liT  Frakturstollo  lässt  schon  auf  die  Quölle  der  Blutung  schlioßon. 

-  Schwartz,  Congres  do  Chir.  1893.  Cf.  die  These  von  Georges  Luys,  Des 
^•'•?-<ur«'s  lies  Sinus  de  la  dure-mere  (sinus  longitudinal  superieur  et  sinus  lateral). 
hrii  «900. 

I'^jars,  Technik.  4 
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Simis  und  stopfen  ihn  i'psi  hiiiLniu  Sie  Nl<Tkrn  so  niohrere  MHer  vun  <hnn 
Faden  liinein,  bis  die  Blutung  vollkoninien  sieht*). 

SelilieHlH'h  knjiiint  es  aiiefi  vüi%  dnss  mun  die  Quelle  iler  ßkiliiii^  ni<lil 
linden  und  du^  lilulenije  tieflili  nicht  IVissen  kunn^  weder  li^^ieten  noeli 
verstopren  [der  Fall  ist  l>ei  den  Bhduu^^en  der  nirininde  hriiili^%  die  Vn^ 
faRe  der  Pia  mater  zcu'reißen  ht'i  dem  ,i,^eri neusten  Zut^),  Die  Tainpomide 
hleilfl  da  das  beste  Mittel^  —  wenn  sie  gut  sj^enmeht  wird,  mit  laniien, 
aseplisehen  Gazestreifen,  die  mit  einer  Pincette  bis  auf  die  Stelle  im  Hirn 
gelegt  werden« 

In  andern  Frdlen  finden  Sie  unier  den  entfernten  Fragmenten  ein  ginBe-- 
extra*  fider  ^^ybdnral  gf4t»geues  Blutgerinnsel,  das  Sie  in  der  Weisr  behan- 
deln  nnlssen,  %vie  wir  es  sngleieh  Ijespreclien  werden. 


FraktEreE  mit  großen  Zertrammemngeii.  —  Ein  großes  Stüek,  ein<* 
ganze  Sebädr'lbättle  ist  in  viele  Sblike  /erbnaehen,  die  Fissuren  strahlen 
naeh  der  Schadellmsis  hin  ans.  I)as  sind  sehr  selnvere,  beinahe  innruM 
hottnungslose  Falli\ 

Beispii^l:  Ein  Mann  (ein  Patient  des  Pitie)  ist  von  der  3.  Etage  bernnter- 
gef:dl*ML  Er  betiudi^t  sieh  in  Knnia^  alle  vier  Gliedi'r  sind  srhIalT.  Eine 
i)reib'  Lappenwunde  betindct  sieh  oben  auf  dem  Schädel  und  an  der  reeblen 
Seblafe»  Viele  übereinander  verscbobene  Fragmente,  deutliche  Krepitation 
des  ganzen  Sebäilels,  Aus  einem  breiten  Riss  au*  Scheitel  rinnt  ndes  BInt 
in  starkem  Stnun^  dnrcltbluh't  iJeu  irrsten  Verband,  die  Kissen,  die  K^pi- 
polster  imd  durehblutet  eljenfalls  in  einigen  Augenblieken  einen  gruHen 
Tupfer,  mit  dein  man  komprimieren  will.  IJureli  EntHi^rnung  des  lienaih- 
barten  Fragna^ntes   sehafll    man   sieh    sebnell    einen  Zui.^Mng.     Er   fühii   auf 


den  Sinus    longitudinalis 


"^up,,    der   im   Strahle   blutet,    wie   eini 


grriße  Arterie.  >1an  stopft  ihn  mit  Catgut  voll,  reinigt  den  Herd  und 
tamponii^rt  nnt  Jodoformgaze.  Die  Bhdung  steht»  der  Kranke  stirlil  naeli 
einigen  Stnndtvn. 

Wenn  dieser  verhängnissvolle  Ausgang  auch  jmcti  so  walu-sciieinbeli  ist, 
so  darf  man  doch  niemals  diese  schwierige  (Operation  ablehnen:  man  muss 
alles  Notwendige  Inn,  die  Blutung  zu  stillen^  die  Wunde  zu  des- 
infizieren und  die  stark  st  erj  Depressionen  zu  tni'seitigen.  .Man 
muss  sich  hüten,  zuviel  Fragmente  !n*rauszuziehen,  die  nictit  mehr  lialten 
und  dem  genngsten  Zug  der  Pince  nachgeben,  und  zu  sein*  den  Schädel 
seiner  knuehernen  Bedeekung  zu  berauben,  oline  dadurch  umgekehit  in 
irgend  einer  Weise  zn  nutzen. 


IL 
Fraltnren  des  Schädeldaches  ohne  Wniide. 

Es  können  sich  folgende  Symptome  zeigen:   1;  Es  besieht  ein  hikales 
Anzeichen  an  der  Oberfläehe  des  Schädels^   ah  im*   keine   Inkalisierleu 

1)  Der  Slüpfeu   bk^lht   liegen;    Sie    rühren    nielit.>    nnhv    daran.     Der   Fäden    wird 
resorbiert. 


Fiakluren  «lost  ScJiädelflachi'S  ohm;  Wumli.'» 
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Gebirnerscheimingcn.  5)  E^  befiehl  ein  Inkfth's  Aiiz*Mrh*^u  iimi 
tokalisierte  Hirnerscheinunjiceii.  3)  Es  sind  lukiilisicrlc  Gefurn- 
ersc h e i n u n g e n  vorhäiidi»ii,  m b » / 1-  kolu  ]uki\\r ,s  A j i / im r I n ►  1 1 . 


1}  Lokales  Anselchen;  keine  lokalisierten  GehirnerscheinuiigeE.  Der 
Verletzte  ist  Tiueh  olme  HewusstKriii,  srlikill,  im  Zustande  der  Gebirn- 
erschüttrniiig.  Suchen  Sie  nrnb  Blnlon^^en  aus  Xase  oder  Obr.  Scbneiden 
Sie  die  Haare  kurz  und  unleFsnebeii  Sie  das  Sel»ridi»idarh.  Sehen  Sie^  ob 
uiehl  ir£;end  eine  Abschurfungj  ii>,'eiid  ein  Bbilergnss,  eine  AndeuLung  einer 
direkten  Gewalleinwirkun^  vurliunden  ist  tuhv  uncli  niil  dem  Finger  eine 
(lej»riinierte  Stelle,  eine  bemerk i>.'iri'  Fissur  naeliweisbar  i^t.  U'ehdies  Resultat 
diese  sofortiire  l'nb*rsndinng  ^tui  h  bähen  mag,  s<i  beslebt,  außer  bfi  ihr 
Annahme  einer  bedeutenden  Depressinn  in  der  Gegend  der  Fossa  Hülamli, 
üUgeTibUeklich  keine  hidikati»*n  fCir  eine  Operalicui.  Man  ninss  warlen  bis 
Symplönie  auflreb^n,  ialls  sie  überbaujtt   eisetuMnen, 

Die  Ersihüttening  ist  vuruber,  sie  initi'bl  einer  Art  Gleiehgiltigkeit,  Ab- 
i:esi>annthe]t  Pkitz.  Die  vier  Gbeder  werden  auf  Konnuando  büwegt^  das 
Gesicht  ist  regelmässig,  die  Spnietie  ist  laugsam,  ah«'r  nurmal  und  korrekt. 
Es  besteht  also  im  großen  und  ganzen  kein  Ib^nisyiiiplom.  Wenn  Sie 
auf  dem  SchOdeiduche  oder  d<'n  si  itli*diei|  Partien  des  Sehüdels  nur  eine 
«^Imierzhafte  Stelle  oder  eine  Fissur  kmislatierl  haben^  so  haben  Sie  nichts 
weiter  zu  machen, 

Hul>en  Sie  eine  deullictje  Depressinn  gefunden ^  so  kann  man  über  ilie 
Fruge  streiten.  Folgi^nde  Hegel  ist  im  allgemein<'n  zweckmässig:  Keine 
W n n d  e,  keine  Ersc  b  ein  ii  w^i'  n,  k  e  i  ne  0  |i  l-  rat  i  on.  iMau  wird  d-uni  dem 
Arut  keine  Veranl\vur1licbk(^it  ÄUscbielxMi  kunneji,  die  er  nicht  von  sirli  ab- 
weisen könnte  und  die  ukui  nicht  von  ihm  zurückweisen  innsste.  Man  darf 
wühl,  wenn  man  in  der  Lage  d^izu  ist,  die  sofortige  Otlnung  dei-  Fraktur- 
steile  vornehmen;  das  Anheben  oder  Jlerausziehen  der  deprimierten  Splitter 
isl  eine  zweekiimBiLre  Melbode,  die  die  spätiren  Ersrbeinnngen  beseitigen 
und  die  eveut.  Notwindigkidt  einer  späteren  Operation  anllu-hen   kann. 

t]  Lokales  Anzeielieii;  lekaliaierte  Gehirnerschemunfen.  Man  darf 
nicht  zögern,  wenn  i^lrielizeitig  mit  den  hikalen  Anzeichen  Kom- 
pression s- Ersehein  uugen  des  Gehirns  vorhanden  sind. 

Sie  kruislalieren  eine  rechtseitige  Ileniiydegie,  eine  Monoplegie  des  rechten 
Annes  oder  Beines,  eine  Lälmumg  des  nnlej-en  Facialis,  Ai>hasie,  und  die  ruter- 
^uehung  des  Si*hädels  hat  links  in  der  Gei^i'ud  des  Sulcns  Ilolamh  eine  Depres- 
sion, eine  krepili*Tend(*  l'raklurstelle  ergelien.  So  ist  ilie  Situation  ganz  klar: 
Man  mus§.  den  Schädel  an  der  linken  Seih*,  an  der  Frakturstelle,  dem 
lokalen  Auzeieben  öffnen,  uuiss  jedfudi  inuner  bereit  sein,  die  Opera! imi 
spfUerzu  in*»ditizieren,  indem  man  d+^n  Verletzungen,  die  man  findet,  narbgi-bt. 

Die  Kompression  kann  <lnreh  **ine  der  fnlgenden  beiden  t'rsaclien  her- 
vurgenifen  sein:  Durch  den  jm^ebaniseben  Druck  der  Fragmente 
oder  durcJi  den  Druck  eines  Itlutergnsses.  Wir  haben  gesehen,  wie 
man  die  Entfernung  oder  das  Anheben  der  Fragmente  auslTdirt;  wir  wollen 
nun   *eheu,    wie   man   sich   bei  einem  Bluterguss  zu  verhalten  lud.     Neben 

4» 
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diesen  pinfachen  Fällen,  fi<'i  tlrncn  ilir  Lähmungserschi'inuri^en  vun  varialder 
und  oft  zuneliniender  Slärkc  niil  dem  Silz  der  Sehadet Verletzung  ülierein- 
slinnnen,  ist  es  zweck niälii^j  scheinbare  Anonialien^  die  einen  leicht  irre 
fiihrin  können,  di(^  aljer  hin  weiterer  Analyse  sich  aufkiriren,  zu  hcspreehen: 

A,  Es  heslehl  kein  Ziisaniinenhang  zwischen  dem  Sitz  drr 
Fraklnr  und  den  heuhachtetcn  Krschoi  nunpcu.  Die  Fraktur  lir^t 
reihts  snn  Schädeldaeh,  die  llen»i[degie  knuslalieti  nian  ehrnfalls  auf  dcT 
reehlcn  Seite.  W 

Der  Mechanismus  des  Coutrecoup  erklärt  diesen  Fall :  Es  beslelit  an  det' 
der  Gewidtejinvirkuug  eiiliiegen^^eselzleu  Stelle  <'in  Bluter^nss  oder  ein  Zer- 
trüuiuieruu;4sherd  iin  Gehirn.  Was  soll  man  Inn?  Zunächst  muss  man 
mit  das  IcFkale  Anzeichen,  auf  die  Frakturst(*lie  losgehen,  sie  erölTnen,  ilie 
Fnif^^ucnte  herausziehen  odiM'  anhehen,  den  unter  dnn  Knochen  ^cle^^enen 
Jlerd  reinigen.  IHi^se  eiste  Arheit  wird  ofl  wiihljge  Anhaiispunkte  liefern, 
ilie  «'ine  Fortsetzung  <li's  EingriiVes  »nilliehrlieh  machen  werden.  Wenn  dies 
rurlii  der  Fall  ist,  winl  man  an  der  aus  den  Lähniungserscheinungen  oder 
Kifini[>fen  zu  ermittelnden  Jlirnstelle  trepanieren  mfissen.  M 

B,  Fraktur  des    S<*hafleldaehes  links^   rerhtseitige    Hemiplegie^   linkseitig? 
Farifdisliilmmug^  tnler  umgeketni;.  Kurz,  die  Faci  alislühmung  sitzt  auf 
dtvrselben    Seite,    auf    der    die    Schädelfraktur    stattgefunden 
iiat.     Das   beweist  das  Vorhandensein   einer  Fissur,   die  bis  zur  Basis,  bis 
zum  Felsenbein  bin  ausstrahlt. 

Der  Eingriff  au  der  Dejyressiimsstelle  bleibt  nirhtsdesti »weniger  indiziert, 
aber  die  Pn^gn*»se  isl  flureti  diesen  sirheru  Beweis  der  Anssti'aldung  nach 
der  St1iudeU)asis  hin  iuuner  sehr  viel  ungünstiger. 

€.  Die  Symptome  können  noch  auf  eine  viel  kompliziertiM'e 
Art  kombiniert  sein  un*l  in  gar  keinem  Zusammt^nhaug  mit  der 
V  L» r g e  f  n  n  d  e  n e  u  S  r  li  il d  e  1  v  e rl  e  t  z  u  n  g  steh  e  n.  Diese  getrennten^  ver- 
geh ierle  neu  ^  regellosen  Symjdume  (Lalummgen,  Kontntkturen,  lokal isierb*, 
epdeptiforme  Kräuipfe]  deuten  auf  eine  Gehirnzerlrümmerung  mit  \ersebie- 
denen  Jb^rdi^n  hin,  die  sicli  in  kein  System  unterbringen  lassen-  Die  Prognose 
hängt  du  von  flvr  Mnltiplizität  und  der  hilenvjiät  il<:r  Verletzuiigeu  ah  und 
ihr  späterer  Verlauf  bleilil  inuuer  zweifelbalt.    Ein  l']iugrin'  ti.it  da  keiuen  Siuu» 


3)    Kala  lokales   Äazeieben»    aber  lokalisiertd   GehirnerBcheinang^em. 

Die  ErsrlMMnuiigeii  siml  dii^jenigen  einer  11  i  r  n -Kuni  p  res  siu  n  und  die 
liäuflgsle  Funu  ist  ilcr  IShiterguss  narh  einer  Zerreissung  der  Meningea 
meijia. 

A.  Extra-  udiu^  subdurah'  Blutergüsse.  Sie  halieu  den  Verletzten 
kurze  Zeit  nacli  dem  Unfall  gesehen,  als  er  kaum  aus  sr^inem  Stupor  er- 
w'aetit  war,  er  zeigte  keine  Spur  von  Labmung  der  Glieder.  Einige  Stoudert 
sfiäter  linden  Sie  eine  Demiplegi(^,  die  sich  laugsaiu  Ijerausgebildet  hat  und 
dauernd  deutlicher  winL  Es  tritt  wieder  vollständiger  Verkist  des  Be^^ussl- 
siens  ein,  die  Aliimng  wini  stertorijs,  die  Pupille  ist  auf  der  der  Lälumnig 
entgegengesetzten  Seite  erweitert.     An    dieser    seihen  Seite    ist  der  Schädel 


• 
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vuu  eini*r  mehr  fKler  weoiger  slatken  sero-.sangiüinjl<^nten  InfiltraUuu  (»in- 
Kenüinimni,  dk'  sii*li  in  der  GegeiMJ  de^  Parietale  uimI  Temporale  ansbreilel. 
SIp  rnüsi^en  auf  »'iiieii  Bluterü:uss  srhiiessen  und  auf  die  driuicende  ?sul- 
weii%keil,  da<  lliru  zu  eul lasten  und  die  exira-  od^r  suhdurüle  Bhilung 
211  stillen. 

Sehr  ofl  wird  eine  i;enaue  ruh'rsurluniLi  dci'  teuij»unp-[ijini'la|en  Gei*:end 
j*'«nfMj  KJu  jnkales  Anzeirtien  liielen,  eiue  Stiele,  die  unUr  deui  Filter  luieh- 
te^^t,  *Kler  durch  deren  Druek  Ahnvehreisrheinuugen  hervor^i^rufen  werdim. 
^^  kl  ijuiuer  ein  sehr  bedeulun*:svnlles  Auzeiehen,  a n  d ie f^  e r  S l e 1 1 e  lu u s j^ 
1^11  Irepaniereu.  Alier  irii  uehiue  au,  dass  Sie  nielils  Ähtdie[u»s  ;;efundeu 
^l*fn,  was  Ihiieu  als  Aidialtsjtunkt  dieueu   küuuh\ 

Erinneni  Sie  sieh,   hevur  Sie  au  die  Gperatirui  tielieuj  der  Tu  [Hiiiraiihie 
^rArlüria  meningea  media  und  ihrer  beiden  Äste. 


Fig.  »l.     tHc  Ui'sltuimung  der  Lage  der  Motiingea  ms^flia. 

t^w  horttontal«  Lini«  i«t  län^ts  dc^^  Jochho^eni;  gebogen,  »ir  rpiclit  liintoT)  bis  zum  äarioren  4«cti4)r* 
t  und  vom  bi*  yum  nntfrcit  Auiri'ntjrih^'nraii't    Ui  d<>r  MiUe  dus  .larhboiipna  errk-htßl  man  amf 
«iJie  S-rikn-chttf  von  h  rrn  Lftntre,   die   den   sri'siirblr'ii  Piinkl   IrllTl.     Auf  der  SapUnl- 
Liiiie  i»i  vom  diLt»  Urt^gma^  tiinleu  der  Suk-u»  llolandi  <kii|^e deutet 


Dil»  «ranze  llnlfb*  des  Sehndels  wird  nisierl;  iK'zeiebuen  Sie  mit  dem 
'^'flft^r  den  rnieessus  zy^umalieus^  den  uuh'ren  Ksiml  der  Orbik».  der  aueb 
l^^Hi  (ledemj*  des  Aui^eulides  leield  keuullirh  isl,  uml  den  äuKi-ren  Gebur- 
^U^,  \Vrhind*ui  Sie  di^'se  drei  Pniikb'  rliu'eli  i-iih'  Linie  mit  eini-ui  Dermaln- 
-f^pl^rn^  mit  Jud-TiukUn*,  uder  indiiu  Sii^  einfnib  ntit  riem  Fiu,j;i'rnfti;e|  uder 
"•H  ejijcm  slumpfeu  hislnmnul  eine  Linie  /ii'ben.  IHes  isl  die  unlere 
Horizontale  d*'»  SrhudeU. 

Am  ülMTeii  Hand  der  Urjdtn  /.\v\wi\  Sie  riur  zweite  Linie  jinrallil  zu  di^r 
•''^Im  yijfi  verirui>tt*ru  s'w  nm  b  binb-n  bis  uIm  rs  fHir  hinaus.  \}i\s  ist  die 
.  4ere  Hiiri/,ufitale. 
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Mit  t'in^T  Vij^ilL'rikarlL",  cincnj  Lineal  udir  ciiiPin  ilakeii  urrichlen  Sie  auf 
di^r  imleivii  Horixonlale  eine  Senkreeliie  in  ilri-  Milte  des  Processus  zygo- 
maticus;  nK*sseri  Sil'  ddi  ö  ein  auf  dieser  Sciikrechlr'n  nh  (Fi^.  5!i,  (elwa 
die  Lruij;e  rlei-  hcidi^n  ersten  Glied**r  des  Zeif;t*tingers).  Sie  troßnden  ^ii*h 
du  auf  der  Arieria  tneningeii  nu'dia  (Poirier).  Sie  werden  erkennen, 
diiss  diei?es  der  Punkt  ist,  \vu  die  Senkrechte  die  obere  ilorizonlrik^ 
triflt.  Dieser  Punkt  entsjirieht  endliih  auch  dem  vorderen  unter*'n 
Winkel  den  Os  piirietate^  der  tiald  u\  der  Tiefe  der  Wunde  sidiüm 
werden  wird* 

Ernclilen  Sie  st^gleicli  eine  zweite  Senkrechte,  längs  de*^  tiinlereii  Uaiides 
des  Prneessiis  oiastoideUK:  Der  Punkt,   wo  diesp  die  ohere  Ilorizonlalc  Iriill, 


i 


Fiy.  'rl.    Dw  l^e&timmunvr  d<>r  .Mcninufca  media  luid  ilires  hinteren  Astes. 

ITnlen  die  untere  Hnrixuntale  länjrs  des  .fnihbo^en»,  ohcjn,  parallel  ru  diej*Hr,  die  obero  Horizönlale, 

Auf  dieser  Linie  besteielinet  der  vorii<»re  Punkt  die  Stelle  der  Mcninprea  media  \&  cm  über  d^rn  Joch- 

bogen);   der   hintere  Ptinkt  beÄeirhnel  dio  Slellle  des  hinteren  Asle«  der  Aii^Tia  nieningeiL. 


I>ezeichnet  df^n  ACrlMiif  di^s  hinteren  A^tes  rler  Meningra  media  (Krun  — 
lein).  Sie  werdrn  ihn  später  vielleicfrl  noch  brauchen  kuinieuj  hezeichnei» 
Sie  ihn  (Fig.  5iJ. 

Ist  di'r  llautla|i|M^n  mm  eimiial  ziirilck^eklajipl,  so  versehwitiden  i\ws><^ 
Linien  nnd  anf  lirr  sielj  ]'etrabii*nMni<Mi  Haut  entspreehrn  sie  aucli  nielit 
mehr  den  Pnnklen  in  rler  Tiefe,  Bevor  Sie  incidieren,  nulssen  Sie  de^iliath 
an  dem  gewasrhrnen  nnd  dt^> in  11  zierten  Schadet  mit  der  Mt^ssi^rsjnlze  dnrch 
die  Haut  eine  kleine  Kinkertamg  machen,  die  Sie  wiediiTmd*^n  wertten. 
Übrigens  vergessen  Sie  oietit,  (tass  i's  sieh  hier  niclit  nm  eine  matlM'inalisetie 
Zeichnung   handeJl,    nnd   sagen  Sie  kurz,   man   muss  di^n   Srliädel   gut 
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?i    QuorfingtM*  breit    über   der   Mittr    dos   Joebhof^ens   oruffinMi 
ind  die  IMTniiiig  nach  obrri  und  birihMi  erweitern. 

Der   Vrrlctzle   isl    obloniforniiert   [dieses   isl   iinnulig,    wenn   er  sich  ini 
Cutna  bpriiidetj,  der  Kopf  wird  richtig;  ^^ela^ort  nnd  ordenlbrh  fe^stgehfiUeu. 
rni^hneiclen  Sie  einen  narh  ol>eti  konvexen   l.apjien  von  5  ern  ßieile,  der 
I   Finger  liivit  biiUer  den  finfsleigendon  Kiefera.st  rei^-bb    Dureliselineiden 
^e     zunärlist     die     be- 
Kiipfliaut     nnd 
inn    iiiil    einen»   Zwei- 
ern  .Sehmll,    iofleni   die 
fbHuti*Sn*ier      zurückffe- 
Zi»4ren    werdi-n,    das   Periust    l»is    anf  den    Knoeben.      Halten  Sie    jsicb    iiiebt 
bei    den    kleinen    s|intzendi?n    Arb^rien    auf,    sondern    seliieben    Sie    schnell 
LmJt    dem   gebo^'nen  Ra^iüduT'iinn   das  Ferin>t    so  weit    nach    unten  zoruck^ 
l4a.ss  der  ganze  Lappen   in  lotü   t^ieh   umklappen   Ifissl.      Einige    Kocherscbe 
[Pinceo,  eine  kui*ze  Kompression,  einige  Uinsleebuugon  mit  der  gebogenen 


Fip:.  535.    G«Ta«li  r  llohlmeifto]  uacli  Treial. 


Fig.  IH.    Erweiterung  pine«  Sc hädd «defekte!«  mit  der  Hcililimäflebange. 

^  KQMinpiu«l2anee,     K  zurDckgeklappltr  \Vt'ichl;«iillapp«ri.     O  Rand  df>  Schilddloolnus.     L)  Dum 
^^*t.    P  lüu  in  der  Omni  litater.     E   IlahlmeiBttlzangu  kneift  den  pintsn  Rand  der  Knocben- 

öfTtniog  ab. 


■»^prdinschen    NmlfA    slillen   sctmell    die    Blntung    und    marben    die    Stelle 

iHt'  temporo-purielale  Ge.tiend  ist  nun  (»rdenllirb  fn^igelegt.  Zieniücb 
'*n  wt'xdeu  Sie  eine  Fissur  voründen^  eine  leicble  Di'pressionj  die  Ihnen  beim 
^%eren  vorher  entgangen  war.  Vernachlässigen  Sie  dieses  lokale  An- 
^»'i<*lh»n  niemah.  Trepanieren  Sie  an  dieser  Stelle  oder  diebl  nebenbei 
"^"1  Hcun  dii'  DilTerenz  zwiselien  diesem  und  dem  vorher  ties^tinnnten 
'*»n«lomischen  Punkt  zu  groÜ  ist,  so  beginnen  Sie  den  Schlldel  in  der 
Vilio  des    wirklich    vorh.'mdenen    und    sicbll*aren    Anxeicbens   anzubohren. 
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Nötiüjcnfalls  köiitieu  Sir  sieh  immer  im   Luiifi*  <1<T  Operation  dvr  In*kfiiinl»'ii 
Sli'lli^  d<'r  Mi^iiiii^^i'!!   iiähciTL 

Bi^stoht  k(*in  Zeinhen  im  diT  Schädelüherilärlu'j  i^fi  lN?nulzrn  Sie  die  vor- 
hin' iuigegebeiiön  Merkmale. 

TrepaEation  mit  dem  Hohlmeißel  und  ^.mmer  und  der  Hoiilmeißel- 
Sfilige*  Mim  kitmi  fiehr  gilt  (hm  Sdiädi*!  mit  einem  llohlmt  ißel  [Fig,  53) 
und  eiiir-m  llainmrr  erOtTnea,  wir  tialji-n  es  iiiünrhmjil  geiiiiirlit.  Mrin  infn'lit 
mtt  tli'm  M*'ißf4,  den  man  selir  si-liriig  aufsetzt,  ein«^  runde  Vertiefung 
in  den  Srfiad**!  von  3 — 4  cm  IHirclnoesser.  Ist  iinm  einmal  ilun^li  die 
IHjdug  durehgekoinnnm,  sn  hi*h!  ein  kteinerj  kni-zer  Sehlug,  inuuer  in 
srhrriger  llirhlniig,  ein  Stüek  der  Luunna  vitrea  au  und  die  entstandene 
Üilnung  kann  man  ziem  lieh  einfach  mit  dem  IJotilmeißel,  oder  l>esonderh 
gilt  unl  fh'r  HnlilnieiBelzange  erweilrrn  (Fig.  54).  Dieses  Eiuhreeh*ni  der 
Ta!»uia  interna  ist  di^r  rinzig  g^^flilnliehi^  Aktj  man  innss  aher  hindenken, 
dass  in'  es  vit*l  wenigen-  ist,  wenn  die  iinieullüclie  d<^s  Schädels  «hireh  eine 
dicke,  gerimiUMie    lllulsetnrlil   isoliert  ist. 

Wenn  m!iu  keinen  Ti'e|jau  oder  kein  anderes  sfMzielles 
luslnunrnl.'üium  liat ,  darf  man  deshaUi  niemals  auf  eiue 
f hingliehe  Operalirni  verziehh'n  oder  sie  airfsehielit^i.  Üerr- 
noeh  ist  dies(*s  llämnieru  nieht  ganz  iudilVerent^  hes^mders, 
wenn  man  i*s  an  iin<*m  IViiklmierli'n  Selilidel  maehl.  Die 
lulgen(Je  MeUiiHle  ist  dii'  eirdarhste  und  naeh  meiner  Meinung 
am  wenfgsh'n  angreifende,  wenn  man  sie  anwenden  kruuL 
Das  ist   die  Meilrode  nach  Doyen, 

Trepanation   mit   den  Bohrern  von  Boyen.     Bediunen 


I  ig.  fiii     FriiiwM  (H  mrn}  na<  h  Wo  y  v  n. 


Fip,  57.  Froisf  (imni)  nach  iJoytMi, 


Siv  sii'h  iivv  Fraise  mit   eini'ui    Bugen-Trepfm   [Fig.  56  und 
57).     fhe  Oj*eratirai  ist  leiehler  als  inil  i-inem  Kron<'n-Tre|)an 


mit  Perfftralotir 


Fif. 56.   MaO«(ab  ftlr dio  nitke  ilet^  Schädeldaches  (Doyen). 


nnd  niil  wenig  Ohuug  kann  man  sie  chrnso  gnl  wie  srhin*H 
m;n'hen.  \\*rnd<m  Sie  znurietist  den  Perfnraleyr  an  (Frg.  55;. 
Setzen  Sie  die  Spitze  gennu  senkreeht  anf  itii-  Olierfliiclie  des  Setmdets  und 
halten  Sie  dm  Grill  mit  dn'  linken  Hand  (nntürlieh,  idme  ilm  an  d.is 
Kinn  oder  an  dii*  Brnst  zn  setzen)  und  hi'giuneii  .Sii*  niil  der  reehh'ii  zu 
drehen, 

Sie  wissen  nichts  üher  die  Dieke  des  Sehädels.     Halten  Sie  also  au,  weiui 
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Me  2—3  mm  gebohrt  haben,  ersetzen  Sie  den  Pcrforateur  durch  eine  Fraise 
yon  46  mm  Durchmesser  und  beginnen  Sie  von  neuem  zu  bohren,    nach- 
dem Sie  die  Spitze  der  Fraise   in   das  vorher   gewonnene  Loch   eingesetzt 
haben.    So  kann  Sie  nicht  ausgleiten  und  bohrt  sich  tiefer  hinein.    Achten 
Me    darauf:    \)   das    Instrument   immer   senkrecht  zum  Schädel   zu  halten, 


Fig.  59.    Abmessen  der  Dicke  des  Schädels  in  dem  ersten,  gebohrten  Loch. 


Fig.  6().    Kraniotom  nach  Doyen. 


iin^l    21  (Mn<»n  gewi.sson  Druck  auf  den  IlandgrilT  auszuülxMi.     In  dem  Moment, 

^'^*      di<*   Fraise    in   die    Diploe   kommt,    spritzt   etwas    blutiger  Brei  h(»raus. 

^^•"iin    die   Arbeit    lange 

flanoit,   so   ist  es  zweck- 

inaßitr,  die  Fraise  zuruck- 

zuzioh^'n  und  zu  reinigen. 

^V«Min  die  Durchbohrung 

l^^inabo     fertig     ist    und 

Ji»*  Tabula  interna  einzu- 

ki^i«*ken     beginnt,      filhlt 

nian  an  dem  Insirunient 

•iii*"  i^röBere  Reibung  und 

•li*'    Knochensplitter  werden    reichlicher.     Drücken    Sie  dann    nur   sebr   vor- 

^i**Utig   auf  den    Dandgriff,    ziehen    Si(»    das   Instrument  zurück    und   unter- 

^««*!i»'u     Sie      mit     einer 

lU>hlsonde   die  Tieft»   des 

l^><"h»'s.    Übrigens  drängt 

«Ins    stumpfe    Ende    <ier 

Fniis(»    lue    Dura    mater 

wirück.     Bei  einiger  Aufmerksamkeit  v(»rnieid(»t   man  jede  Iberrascbung. 

Das  Loch  ist  gebohrt.  Schwarzes  Blut  (juillt  manchmal  heraus  oder  in 
'^♦r  Tiefe  bemerken  Sie  eine  schwilrzliclK»  Masse.  Sie  sind  g(»rad(j  auf  den 
Hluter^iss  gekonnnen,  Sie  müssen  nun  schnell  die  Operation  fortsetzen,  die 
"•'*'''  jnit  begonnen  hat. 

Schaffen  Sie  sich  Platz;  denken  Sie  nicbt  daran,  durch  eine  Öffnung 
^'"^  i6  mm  den  ganzen  Bluterguss  zu  entleeren  und  die  Blutstillung  vor- 
zuiirhnien.  Oberhalb  und  hinter  dem  ersten  Loch,  ca.  1  cm  davon,  wenden 
^'''  Von  neuem  den  Perforateur  an  und  dann  die»  Fraise.  Sie  werden  dieses 
"'^1  schneller  vorgehen  können,  wenn  Sie  vorber  die  Dicke  des  Schädels 
""t  <l«Mu  Maßstab   durch  das  erste  Loch  f(»stgestellt  Imben  (Fig.  58  und  59). 


Fig.  61.    Meißel  mit  Schutzvorrichtung. 


58  Frakturen  des  Schädels. 

Ich  nehme  an,  dass  Sie  auch  da  noch  schwarzes  Blutgerinnsel  vorfinden. 
Fürchten  Sie  sich  nicht,  ein  drittes  und  viertes  Loch  zu  bohren,  die  mit 
den  beiden  ersten  die  drei  Ecken  eines  Dreiecks  oder  die  \ier  Ecken  eines 
Vierecks  bilden.  Indem  man  sie  miteinander  vereinigt,  kann  man  das  da- 
zwischenliegende Schädelstück  herausheben. 

Wenn  der  Schädel  dünn  ist,  so  kann  man  mit  dem  Kraniotom  (Fig.  60) 
schnell  die  Bohrlöcher  miteinander  verbinden.  Wenn  der  Schädel  dick  ist, 
so  wird   man  mit   dem  Meißel   mit  Schutzvorrichtung  (Fig.  61)   die  Brücke 


Fig.  62.    Vereinigung  der  3  Bohrlöcher  mittelst  dos  Meißels. 

P  Haut.    O  Rand  eines  Bohrloches.    D  Dura  mater.    C  Meißel  ,den  Schädel  von  einem  Bohrloch 
zum  andern  durchtrennend.     L  zurückgeklappter  Weichteillappen. 

zwischen  den  Bohrlöchern  durchschlagen  (Fig.  62).  Merken  Sie  sich  vor 
allem,  dass  zu  dieser  Operation  kein  besonderes  Instrument  notwendig  ist. 
Ein  Hohlmeißel,  ein  gewöhnlicher  Meißel  genügt,  wenn  man  ihn  richtig, 
beinahe  parallel  zum  Schädel,  ansetzt. 

Wenn  die  SchädelölTnung  noch  zu  klein  ist,  kann  man  sie  bequem  mit 
der  Hohlmeißelzange  erweitern. 

Nach  meiner  Meinung  ist  dieses  Instrumentarium  bei  dringlichen  Ope- 
rationen am  zweckmäßigsten.  Wenn  Sie  nur  einen  Kronen-Trepan  bei  der 
Hand  haben,  so  müssen  Sie  ihn  in  folgender  Weise  anwenden: 

Trepanation  mit  dem  Kronen-Trepan.  Schieben  Sie  den  centralen 
Stachel  3  oder  4  mm  heraus,  setzen  Sie  ihn  mitten  auf  die  Stelle,  die  Sie 
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f^)ani(?ren   wollen   und  bohren  Sii'   \vi<'  güwrilinlich.     Sclzen   Sie   das   fori, 
Üs  dit*  Säge  eine  Kreisrinne  .s^emnelit  lial. 

Ziehen  Sie  dann  diis  Iiislniiiient  zurück^,  sei  liehen  Sie  ihm  Staclvel  hoch 
nauf  und  den  Cuurseur  lieinuter,  der  ea,  0  iidei'  7  nun  fdter  der  Sage 
erl  wird*  Die  Dicke  des  Selifidels  ist  Ihnen  ja  noch  unbekannt. 
Die  Säge  wird  dann  wieder  in  die  Rinne  einKepassl  und  in  drehende 
'VYjnjng  verselzi,  genau  senkreelil  (Fig,  G3).  Wenn  luan  etwas  seitlich 
.il>^Hcht,  sägl  man  an  dieser  Stelle  tiefer  hinein,  der  Se!mitl  wird  schräg 
WQcI  das  Manöver  ist  dadurch  erschwert. 

■  Vun  Zeit  zu  Zeit  /äeht  man  die  Säge  zu  nick,  reinigt  die  Zähne  und 
«^tei>udit  mit  einer  Staidi'  die  Tiefr  iler  Rinne  und  sucht  die  Knochen- 
\  iv\Ut'  zu   in*wpiri*n. 


I 


i 


Iks  ist  der  schwierigste  Moinerü:  Er  wird  um  so  weniger  schwer  sein, 
F  rt^^Hnmßiger  die  eirculare  Rinne  gemaelit  ist,  je  gleich  massiger  tief  sie 
ßlH*rall  ist-  Vm  die  Kn<jchenselii*ihe  hrrauszuziefien,  schrauhen  Sie  den 
Tiri'-foiut  in  das  eeulrale,  von  dem  Stachel  zurückgelassene  Loch  imu  und 
ii«Vn  «ji'uknM'ht  daran,  indem  Sie  einige  leichte  Schaukelbewegungen  machen, 
ßw  Llevatoriniii  oder  ein  gebLigenes  Rasjjatoriumj  dag  man  in  die  Riinte 
»^iQjichifiil^  uiiterstiltzt  ilieses  Manöver. 

li»t  einmal  die  erste  Kurieheüscheihe  hcrauRgehobeUj  so  wird  nötigenfalls 
^ttXrppan  ein  wenig  seitlich  davrm  von  neueni  atigesetzt  und  die  Briieke 
^^sftien  mit  fi*»m  Meißel  oder  der  HiddnieitU'lzange  weggehrochen. 

Illtfomtmg  des  Blotgeriimseli*   Kndlich  ist  das  ext  rad  u  ra I  e  Hämatom 
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Mit  ileni  Finger  t'nt fernen  Sie  die  jrnjßei'i'n  rierinns^H  und  zerreißt^ii  Hi< 
ofl    schon  ziemlich  feste  Masse.      Ein   stunipfer   LOITel    hrin^   die   einxehieii 
Blutstfieke  vorsichtig  heraus,  die  in  den  Ecken  der  Tasche  liegen*     Kleine, 
gestielte  Tupfer  Wsi irgen  das  Cbriije.    Sehen  Sie  jrenau  hinten  und  uuleii 
nachj  wo  der  BJuteriziiss  sehr  ofl  sieh  weiter  forts<4zt.    Nrvtis^en falls  uiacliei> 
Sie  eine  Aussiullung  mit  warmem,  sterilem  Wasser  unter  gerinL^em  Ümek  _ 
Wenn  die  Dura  oiater  olTen  ist,  lassen  Sie  diese  Ausspfdiin^  lie[>er  fori. 

Die  H5hle  setieint  i'ritleerl  zu  sein,  die  Ekira  mater  und  rlas  (Jehirmm 
nehmen  wieder  itire  Stelle  ein,  es  hhitel  iViehts  metir.  Alles  ist  lieendel — 
Lassen  Sie  dennoch  einen  leicht  gekrfdlten  aseptischen  liazest reifen  an  de»«-- 


Filt-  ftl.    Kjctra  (inrali^B  Hämatom,  Ljjfatur  der  Kßrri&aenen  Arlcria  meningva  inrJiii. 

V  HaiU«i;»mitl.     O  inthlöntr-T  5rhä«lcK     B  Unnd  dm  SchiduUoche^s,     C  ExlraduralcÄ  HflmaloiTi. 

Ü  Dura  JUttU^r.   Huri  h  «Lx-  Hämatom  emjfi'drllckl.      M  Stamm  der  Arlcrta  mtriinga.    Emc  Fince 

hat  «itü  ^fffasi»!   und   anir^hnlHn .  eine  HeverdiiiKrht*  Nadid    f«t   uni   das  ilcfUß  herum  durch  die 

Dura  nmltr  g(>i-tot;hen.    L  zarDi^kgi'klapfitur  Weichteillappen. 


r 


Ei ngimü;r5s teile  der  Snbdnralhuhli*  und  leitr'U  Sie  ihn  zu  dem  unleren  Wnud- 
Winkel  iN^raus,  klappen  Sie  d^n  Lajuieu  zurück   uud   uftlii'u  Sie  ihn  ein. 

Intrakranielle  Blutitillung.  Sie  werden  erwarh^^n  müssen,  dass  die 
BUiluuL'  liauhi^  wiedi'r  lieiiiiint,  sobald  das  Jirr^Re  Bluti^^eriimsel  entfernt  ist. 
Gewnhnli«  li  zo'v^l  sich  die  Bhilimg  unten  nnd  vorn  ziemlich  r<*ichlieh.  TüJiIVti 
Sie  schnell  ans  und  legen  Sie  den  Fiuiijer  auf  die  l*hdenfl(^  Sh»Ue.  ManeU- 
mal  werden  Sie  *'irj  (ir^HiH  spritzen  sehen  und  e^  mit  di*r  Dura  mater  zu- 
sammen fassen  knnnen.  \ersuchen  Sie  nicht,  eine  Ligatur  in  der  gewrdm- 
lirhen  Art   liher  die  Tioee  zu  legen.    In  ili'r  Tiefe,  in  di^r  Sie  arbeiten  nnlssen. 


r 
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[w<?ftleti   Sie   den    Fadon    nieht  üIh^v  die   Spitze    ik'v  Vlnvo   hinübersrhii-hen 
llOnnen^  und  wenn  Sie  die  Pince  anziehen,  reissen  Sie  sie  los, 

Ss   ist   am   sichersten,   einen    Faden    luilerhali)   der  Pince   mit  einer  ^e- 

toen    Reverd  in  sehen    Nadel   anzuleiten,    wie   es   F)^^  64    zeiij;l,    indem 

man  das  liefjiB  also  urn^^lichl  und  vorsielilis:  lii^iert»     Wenn  dieses  nnniüi:- 

Ürh  ii?l,   kam»   man    mir    noeh    die   Pince   zusammen   mit   einer  TanifKjnade 

[Hegen  lasüon.     An  einem  Verlets'.ten,  welchen  ieh  eini.i^e  Stunden  nacii  einem 

rnfall    operierte,    entfernte    ich    eine    ^Toße    Men^ze    weichen    Blutgerinnsels 

lexlra-  und  subdural  und  wurde  plntielieh   dureh   eine  starke  Blutung  über- 

im^ht     Die   Dura  maler  war   unregehnaBij^  zerrissen,   gleichsam   zerfetzt. 

lAHe  Ffiden  schiiitlen  ilurcti;  ieti  ma<*fde  eine  Tamponade,    die   zunaehst  zu 

'yenuaren  schier»,  aber  bald  si<-kerte  das  Blut  in  jrmßen  Trupfen  durcli.     Ich 

jtog  den   Tampon   zurück,    fauste  von    neuem    i*ini'  blutende  St^^lle  und  ließ 

die  Pinee  liefen.     Die  Blutuni?  stand. 

I'nter  »olclien  Verhrdlnissen  nmss  man  olme  Uusi,  methodisch  vorgehen, 
einen  Teil  der  lluhle  Umponif^ren,  nm  genau  den  anderen  wrdjrenildessen 
tu  unli*r^uc.hcn^  und  alles,  was  hlutetj  zu  fassen;  heurn'uhigen  Sie  sich  nicht 
darüber,  w*enn  Sie  nicht  genau  wissen,  was  blutet.  SeI!^st  in  den  sitiiern 
^Fällen  eines  sub»kn*alen  llämatitius  ist  es  uicht  inuner  die  Arteria  iiieningea 
media,  die  blutet:  es  ist  maucinual  «>ine  der  sie  heglfib-uden  Venen  odiM' 
auch  eine  Vene  der  Dura  mater,  eine  Venr  odvr  eint-  Arb^rie  der  Hirnrinde, 
iRie  Tanifiuriadü  ist  eine  wertvolle   llüfe,  wenn  sie  gut  gemachl  wird. 

Das  ist  die  typische  Operafion  bei  den  intrakraniellen  Blulei'gössen  uml 
tdieser  im  großen  ganzen  einfäclu^  FingritT  liefert  ansgezeichneh*  Kesullale, 
Idt'n'n  Erfolge  bisweilen  sofort  siehtimr  wi^rden.  S(»bald  der  Erguss  entleert 
|wnd  das  fiehirn  entlastet  ist,  hört  dif^  stertcuose  Aluuuig  auf,  das  Bewusst- 
lüein  kehrt  wieder,  iVw  La  Innung  dej'  (ilieder  oiouut  ab.  Das  Irill  manch- 
mal mit  der  (icnauigkeil  i'iru^s  I^lxperimcuts  auf). 

Es  können  aber  andere  Möglichkeiten  vorkonnncn,  die  man  kennen  muss, 
»Mu  nicht  durch  sie  übernischl  zu  werden. 

Hinteres,  eztraduralea  HämatoM.  —  Sie  haben  ein  Loeli  an  der  vordem 
Stelle  gebohrb  Sie  liuileu  die  Dnra  uiater  inlakf,  keine  Blutung,  kein  Ge- 
rinnsel. Machen  Sie  ein  zweites  Loeti,  etwas  dahinter;  Sie  linden  wieder 
nichts^  oder  nur  ganz  wenig  Blut. 

lieben  Sie  nic.lit  dii^  Partie  auf,  wenn  Ihre  Diagnose  genau  überlegt 
war.  Begehen  Sie  sich  sogleich  etwiis  weiter  nach  hinten,  auf  dii'  hintere 
Stelle,  an  'len  Vi'rbinilungspnukl  der  oberen  [[(»rizontalen  mit  der  Senkn'chlen, 
die  am  binteni  Bande  des  I*i<h:cssus  mastoideus  entlaug  gehl,  und  Irepa* 
nieren  Sie  dort  von  neuem.  Sie  kommen  diesmal  auf  ein  exlradurales, 
hinterem  Hämatom,  das  Sie   wie  vorher  bebamteln  müssen. 

*i  Folgender  Füll  «iiprll  s^^bi  einem  J^xpr-riiuent:  Cüntniiiiiiüv-Fiüklur  in  der  Fossa 
t^mpur^Us.  zum^hnifnde  Bruckei^clurnung.  iVeulÜcher  iSteilor,  Ich  oppiii'ie  den  Ver- 
Mxl«rit,  It'i^r  »»inen  großin,  extraauraJrn  Bltilirguss  frei,  entferne  ihn  n*it  ihm  Fin^'om 
und  «Miiem  LölTH,  l>as  de|>riiTii<'itc  Gtbirii  iiiiiiiril  wieder  seine  UosOill  an,  der  Stciior 
—  "'- — ifi.  Es  bestell!  noch  eine  |^e^'in^'e  BkUüng.  Man  zield  rlrsballi  den  Verband 
(>sf4»r  an.  S<tg!i'ieli  bi-ginnt  der  Slrrlor  wieder.  Man  lockerl  drii  Verband, 
i;...   .  .,.  .ijj   vcrschwitidel  voUsläudig,  —  Der  Schluss  hipraus  isl  kicUl  zu  ziehen. 
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Sabduxales  Hämatom.  —  Dies  ist  ein  anderer  Fall,  mit  ungünstigerer 
Prognose.  Sie  haben  den  Schädel  an  der  bestimmten  Stelle  eröffnet,  es 
besteht  kein  exiradurales  Hämatom,  aber  Sie  linden  die  Dura  mater  ge- 
spannt, nicht  pulsierend,  schwärzlich  oder  bläulich  verfärbt,  sie 
wölbt  sich  in  die  Knochenöffnung  hinein.  Bei  diesen  drei  Anzeichen 
müssen  Sie  daran  denken,  dass  Blut  unter  ihr  angesammelt  ist.  Ein  kleiner 
Schnitt  mit  dem  Messer  wird  Sie  davon  überzeugen.  Das  Hämatom  liegt 
subdural. 

Eröffnen  Sie  die  Dura,  indem  Sie  einen  Lappen  mit  oberer  Basis  schneiden, . 
dessen  Rand  ca.  ^2 — ^  ^"^  von  der  Knochenöffnung  entfernt  liegt  (Fig.  65,. 
Sie  nulssen  die  Blulansammlung  entfernen,  aber  Sie  dürfen  dabei  nicht  ver- 
gessen: 4)  dass  diese  sub- 
duralen Hämatome  selten 
l)egrenzt  sind  und  dass  ge- 
wöhnlich das  Blut  flächen- 
hafi  um  die  Hauptmasse 
herum  sich  ergossen  hat; 
2)  dass  das  Gehirn  sehr 
oft  verletzt  ist  und  dass 
infolgedessen  alle  Manö- 
ver in  der  Tiefe  sehr 
N  orsichtig  ausgeführt  wer- 
den müssen,  wenn  man 
schwere  Blutungen  aus 
der  Hirnrinde  veniieiden 
will. 

Es  kommt  vor,  dass 
man  nach  Eröffnung  der 
Diu^  mater  unter  einem 
dünnen  Bluterguss  das  Ge- 
hirn selbst  gespannt  sich 
venÄÖlbend  und  dunkel 
verfärbt  vorfindet.  Es  han- 
delt sich  da  um  ein  intra- 
cerebrales Hämatom. 
Wie  schwer  auch  immer 
eine  derart igi^  Verietzimg  ><Mn  mag,  die  natürlich  nicht  ohne  große  Zer- 
reißung der  beiden  Hinisid>stanzen  vor  sich  gehen  kann,  so  muss  man 
do^^h  die  Hirnrinde  incidi»^nMi.  die  Blutansammln ng  freilegen,  sie  entleeren 
und  tamjv^nionMi. 

B.  Lokalisierta  Drackencheiniuig.  —  Die  Hinulnickerscheinungen  ent- 
sprtvhen  nicht  immer  dem  so  ohanikteristisohon  Ty|>us  eines  grossen,  extra- 
txier  sulnhinilen  Hämatoms  dur\*h  ZonnBung  der  Arteria  meningea  media; 
sie  sind  eng»  r  l«:»kaU>iert  Monoplegie,  Aphasie  ,  aln^r  dennoch  sehr  deutlich, 
und  wenn  sie  weniger  *>(\  einen  dringlichen  Eingriff  erheischen,  so  muss 
nichtsilestoweniiier  d'.i^h  eine  kurze  Bt^traohtunc  hier  Platz  finden. 


Fic.  6ö.    SuMuMÜes  Hämatom.    S|valtanf:  der  Dura  maler. 

C  Haut:fohmtt  O  Rand  des  Sohidelloches,  D  Spaltunir  der 
Dura  mater.  nnter  vreloher  man  da^:  dunkle  Hämatom  sieht. 
D  oberer  Rand  der  Dura  maler.  welchen  eine  Pinoette  hält  und 
vor  dem  Me<s^er  anhebt.  1  Verlauf  der  halbkrei:iförmin»n  Inci- 
sion.     L  znrikckp^klappter  Weiohteillappen. 


Frakturen  des  Schädeldacho»  ohnt»  M'uudi'. 


63 


Bei    df»iii    Fehlen    eines    lokalen   Anz<neliens    wird    die   Trej>an;ilii»ii    nur 
I durch  die  genau»*  Tnpographir   :iin  SrhrHlt^l  und  am  üelnni   geleitol, 
es   >md  de.shalli  ^^enaui'  und  rinfaeh«^  Arilialls|iuiikte  dardr  nneiitbefirlidi. 
Bei    den    dririgliehen    Openitiunen    inuss<'ii    wir    vm   sdleni    den    Suicua 
illolandi  anfriiiden  und   fn-iU^^en  kuiiuerj. 

Wir  haben  hier  niefil  eine  genaue  uialheuialiselie  Be.stiujnuuijL,^,  die  dnch 
trotz  zahlreicher  Methoden  tausehen  kann,  vorzunehtu<*n,  i^oudern  wir  nulssen 
ein  einfaches  ^Vrfahn»n  kcnnt-n,  das  ims  a(>j>roxinialiv('  Bfstiuniiuniien  lieferl, 
genaue  Richtuui;sliiiir*n^  die  mau  nhni*  lirs^udere  hislj  iirniHile  fdienill  anf- 
inden kann,  eine  Methode,  die  iiirht  auf  alistrakleu  Zahlen  hiisiert,  suiidern 
rauf  leidd  zu  fhideudeu  Knoehriiintukli^n.  Wir  rnrehli-n  henlzidiim^  nicht 
^lit*:hr  ^VitÜo  ErOiXnnn'j^cü  drs  Sthruiels      I  hrijj:i*ns  h-dien  ja   aueh  die  Ilcrdi', 


Fig,  tiW,     Aafsmibfn  äc^  Initim. 

Dar  rtehtp  Dviittien  vcrfnlfrl  die  Liruä  Hrmii:iri  alariu  sup.,  von  tlem  hinl»ren  Rande  dos  Prooeasus 
maiftuidetta^  der  durch  den  linken  Daumen  nmrkkrt  wird. 

•ßc  wir  crüfTnen  wollen^  (HrnnahiTiie,  Ahscessej  Fraktursleilen  der  TidinlM 
iiil<*ma  etrj  iuiini'r  eine  i^rüßere  Vnsdehnnnc:.  Ferner  veiwisrlu^n  sieh  die 
mühsam  auf  der  heliaartüi  Kn|dl»aid  ^ezeieliueliMi  Lirnr^n  und  verlieren  zuuj 
groBen  Teil  ihren  Nutzen,  soliald  die  hieisicm  j?einarht  und  das  knocherm' 
SdiTMJeldarh  frei^jeleift  hl,  Ks  ist  dennoeli  nrhlii,%  dass  ein  genaues^ 
rurh«*r^eheudei>  Studium  des  SehSdels,  der  Anhalls|»onkle  und  der  hau])l- 
«4Lctdirhßten  Linien  eine  unentbehrliche  VHrliereituu^  für  eine  gnh*  Trepa- 
naürin  i^t. 

Ans  diesem  tirnndf*  wollen  wir  flii*  folgenden  Photografduen  hier  ali- 
Mklen  unfi  erkliireu, 

Sneluni  Sie   surLifriHii.'   fnlLimdr   Linim   zu   bestinunrn : 


i 
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1-  Die  Sagittal-Linie  «mIpt"  mciiiane  antera-postiTinrr  Linie  des  ScMdck 
Verfolgen  Sie  mit  dem  Finger  den  N{iseiiröck«*n  von  unten  nach  oben.    An 
der  Nasen \Mirzel  lallt  Itir  Finster  in  eine  deutliehe  Wrtiefuns;,  über  welclier 
ein  medianer  Wnist   atelagert    ist   (die  iilabellaK     In   dieser  Vertiefung,   demj 
Nasion,  oder  der  Fossa  sub|£^JalFellans  fixieren  Sie  das  vordere  Ende  Direfl^ 
Messbandes. 

Hinten  am  Se.hädel  suchen  Sie  vnn  unh^n  iiaeh  oben  dir*  Protube* 
rantia  oceipitalis  externa  anf,  das  Ininn  (Fi:;.  66)  imd  markieren  t!S^| 
indem  Sie  {Inrt  dfLs  andere  Endt*  ihn*s,   zwisrln'u    den  bi*idrn  Punkten  aus- 


FiiT   H7.    SiLgittallinic, 

Ein  ^enau  mrdian  pelrjjle»  CtintJmeterman  tH'?.fMehnol  diese  Li nkv;  der  recht«  Zti^refiii^T  markkrl 

da«  bintert-  Endo  am  Inion;  der  linke  Daumrii  markiert  da^  vordere  Knde  am  Nation  {der  linke 

Zeigfiingrr  Uvgt  auf  der  Giahßlla). 


anleir^'n.     \h\^    M^'sstKind    stellt   dann   die    Sairitta] 
Sie  tias  ohrrc  Ernlr  rles  Suleus  Bnlandi 


I 


g<^sj>ij  niden    Messbandi 
Linie  dar  (Fiu;.  67). 

Auf  dieser  Linie  liestiuirnei 
nud  das  Breü:nKi. 

3.  D;is  obere  Ende  des  Stüeus  Rolaadi  an  der  Sai:itta1-Linie 

A,  Hestimnien  Sie  das  Bregma.  —  Wenn  Sie  über  das  b!e4;same  Winkel- 
maß vun  Broea  verfüi^en,  st»  stwkon  Sie  den  Knfj|»f  in  den  HuBen^n  (lehur- 
gang,  Ieg(*n  ttas  eirje  Ende  unttT  die  Nasi^nst'h<*ide\vand  und  tla.s  nndere 
über  die  konvexe  tdiernäehi^  des  Sebadels  l*is  zum  andern  Olnv  Die  SIelle, 
wo  es  die  Sagiltal-Linie  kreuzt,  ergibt  das  Bregina.  .Markii-reu  Sie  inuiier 
diesen  Punkt  an  dem  hinteren  l^ande  d*'s  Bandes  (Fig.  68). 

In  sitzender  llallung,  am  ntdV*^cli1(Mi  K^tpf  ist  dii*  t»|ipralinn  ieiebt.      Man 


muss    sieb    aber   danin    gewribneu^    das    Mrsshand    aurb    mn  lir\i;endeii   Kop 


Frakturon  des  Schädeldaches  ohne  Wumlf. 
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weDcien.      Wr-nn  Sie    kern  Mosshünil    halmi,    su    n>4imi^ii  Sio   *'in  Slück 
ipkaHiin^    srhneiilfn  i*s  p»iiüu<*nd  luis^  dnniit  Sie  es  dein  Knpf  unsrhmie^L;*'!! 


Bt«^jr««m^«i  WInknIm*»  nach  Broeau  Die  liriku  lltiml  legt  üIpii  horkojitttlen  Teil  iiiilor  rlit«  Na*pn- 
«cbeiilPWTftnd :  dvr  rwHU'  T)aumOf)  bt'ZPirhm't  ibs  Ürpunia  am  binteren  FlniKK*  de«  i«^nkrecht(*!i 
J^tff'if^ri-;,  nn  der  Sltdl*',  wo  ^r  *\h'  SagiXti.\]-h\nu',  kreu/L 


Fi|r.  Ö9-     U»'«Umm«np  d•^^  r-rji^  u-   liivinruli  nn  dor  l^niziUiii-t^tiii(\ 
LiA«  11  i!««ltttfi4.  tn\i4em  mau  dt^  Sasitlat-Linie  },'f'mflSH(*Ti  Imf,  i^t  in  di>  imirii?  ptfalttd ;  !p|coii  Sic 
oH  ron  %*ofn  n»*-'h  hinten,  vom  Najsion  ikh  <lmker  Hatimen);  2  cm  UitAvT  itfint-m  End- 
p«fikt  flifiKiir  ZeifcfinfvrV  b^xdchnvn  Sie  die  Stelle  dra  Sidctu  Rulundt. 


m 


Frakturen  dfn  Scliädols. 


kutiliLMi,    utu\    le^üii   (*Yi,   gi'tiau    Ijridrrsrits  firm  (ichurgango  nn.     Irgend  vm      j 
Stillj  rill  lilriHtilt  z.  IL,  \vinl  scitkivM-hl  dazu  in  di^-  II Ohr  dos  Auges  fest  i?e- 


Fis-  *Ö.     licsimn 


Ktiläuiili  an  dt?r  :^ajfittiü*Lini<^,  ^ — Von  Uem  Nasion  mcsseD  Sie 
Iji  cm  stif  d«r  SsgitUl-Lime  ab. 


r 


Frakturen  «los  Schädpldarlies  olmr  Wmulr.  ß7 

iH»»n;   mnn    mus?^   ihn    nur  nach  sn  loi^t^n ,   <l'is^  rv  iKiiaüvl   mil  ein    Jfori- 


m 


Fraküiroii  di^s  Schädels. 


zoütaleri  verläulL     Auf  il(*r  Suf^dHal-Linie  trilU  der  gdiogene  Pappj^lreifen  iiu 
Bri^gma  (Lucius-Chaiiipionniere). 


r 


Fig.  Tk    BL*^»tkti mutig  de»  unteren  Endes  des  Sutcus  Rolandi  und  der  ürücasehen  Windung. 

Di©  horiznnlftle  Linit;  ist  von  vorn  nach  hinken  durch  den  Anpihiff  örhitn4f)inn>orRUt  sezogifn, 
welchen  der  link**  Daumen  an  diwer  Lini«*  markiert.  7  cm  nach  hinten  eine  Senknfchte  voa 
3  cm:  Unterus  Endo  üßi  äuicuä  RolaiidL     ä  cm  dahinter  eine  i^enkredatc  von  2  cm;   ßrocSBcha  J 

WindtinfT. 


Fif.  75.    Untures  Kadi   des  ?f utuo:-  H<>lniMLi, 

Der  Daumiju  und  der  MiUdllnit»ir  der  linken  Hand  begrenzen   dim  15ukus  Holundi,   der  bi 
Miile  deä  Jochbogen»  verlängert  ist. 


in  üijir  einer  vor  dem  Ohr  gcli^geuen  Sonkrtv'hlen, 


i 


Frakluron  di*3  Schädi^klachrs  nlmi'  Wumh' 


m 


Vjuv  ;indi>iv    Mellindi-:    Zi(*hpn    Sie    fiiie  IJnit^   Vfui    d<^m    iinlfTrn  Rande 


u 


Flg.  78.    ünteroB  Ende  de»  Sukue  Roluridl, 
J^iiif«r  lireil  unterhalb  der  Mitt«  einer  von  «ler  Sag! ttal-Li rite  2um  Ohr  ^e^o^criuii  Lhiic  (4\t> 
dqr»"h  iJas  HandmaU  anpt'jrcbyn  isl). 


Vorfotiren  Sie  an  illyser  Fiftiir  rmchiMnandc'r'  Die  un(>rf'  Horj/nntttio,  w«k^ho  drm  Joch- 

rnfvpr«  ht    T>in  ahrrM  ITnri/ontnTi«,  dir  von  dem  olnüren  Titind  dt'r  Augenhöhle  auEg«hl  and 

■  i'H-ht«,  hinter  dem  Proccs-sus  mMtoidetia  gelegene  Linie, 

,|i  y>  Ilcdaridi  aufskMgl  (Äwischon  dem  rechten  Daumen 

Z*  f-tclle  iie^T  hinler  dem  Processua  mostoiduus   gologenen 

tnifiui  üurj-cumtalen   lio^t    iw  Stolle  dar  MeninKeapo steriler  (durch  pinen 

Auf    flt^nitslben    nberi'H    ![ori7ontal*?n    liegt    ili«i   Trc.Mjaiiattön8»t*dk    d«r 

1- ..  „  ,i     i  :  i,  Punkt).  —  Zwischen  dem  rochtc^n  Zoigefiagor  und  dem  Iink«n  Daumen 

il«f:l  d«r  öalcrus  Eoliuidi,  dcaien  Vertilogerung  die  AUttti  des  Jochbo^t^ns  triflt. 
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Frakturrn  »ics  SdiAdels, 


lief  r^rhita  /auu  iiitürrvu  *it'hOr^;in^  enll^rri;  tlrin  Jurhbü^en,  diic  Lini(%  i\k 
;iii  allun  SchiieJdn  horizonl^il  verlrmft.  Das  isl  die  untere  horizunlale 
Linii^  dos  Srlindt^ls.  L«^y:oi»  Sie  vuii  einem  <lell^l^l^^■nl.ü:  zum  andern  oiii 
Messluvinl,  d;is  senkreeht  Miif  diesf-r  Linie  sleld. 

Sie  finden  su  das  Bre;:ma:  Minier  dieser  Stelle^  auf  der  Sagittal-ütii*-. 
messen  Sie  5*/j  t*na  heim  3fann<»,  J5  em  beim  Weihe  aii,  und  Sie  ljatw.ni  da^ 
oliere  Ende  des  Sulens  llülamli,  (Bryea  und  Lucas-Chann»iMnni»?reL 

B.  Messen  Sie  die  Sfii^i1t;d-Ijnie  d»,  l(*;nen  Sie  llir  Mess[»and  in  zwn 
ilalften,  fixieren  Sie  das  i'inr  Ende  an  rinn  \'asii*n  imii  lej^^en  Sie  vs  mi 
doppelt   nur  die   Siiiri Hai- Linie  Mm    vorn    nach    liinten.     Von    der  Sti>ll'\ 


Fig.  7»,    Bc^^thnmuji^  der  Dröcaischen  Wm4iing.  —  Alethcjtle  inU  der  Visitcnkartr, 

An  tJem  unUireti  nnndn  4vr  ViBilunltartc  skid  5  cm  markied,  aji  dlRm  «etikrechtcn  Rainlo  i'^iti- 
Dor  unlpr^  Hund  wird  parnUifl  jtiim  Joelibogon  von  dem  Processus  nrlnto-tenipciiraljs  aus  aiiire— 
legrl;  df-r  BIcistin  akht  ilin  i^fnkriN.'hte  vou  2  cni  Lan^jo.  Hinton  lie^  iIils  unkTre  Ende  Je* 
äuk'us  HutcLiidi  auf  v'ttxvr  3  iru  laiijfcti  H^unkrecbten,  Auf  der  SagHlal-Lmic  ist  das  Bri'irtaa  untl 
das  oben'  Knde  de«  Sitlcus  nulandi  bezek-biitrL 

WO  es  a n  I h ü r t ,    m e s s e n  S i e  2  ein    w r 1 1 e r,     Sie    befinden  sieh    an    iJe*^ 
oberen   Ende  ^les  Snieus  Un hmdi  [Vl^.  HO). 

C.  Ein  anderer  Beweis  ilafiir:  Messen  Sie,  von  denj  Xasiun  ans.;;ehenJ« 
atiT  der  Sagillal-Linie  ISV^  cm  ab  (Poirierj.  Sie  konunen  so  auch  ai»' 
das  (»iuni'   Endi'  rirs  Snlriis  Rnlanili    Fi^.  701 


3.  Unteres  Ende  uBd  Verlauf  des  Sulcua  Rolandi,   — 
A.  Den  oberen  runkl   des  Sulens  Rnkuidi  1  iahen  Sie  gefunden.     Von  dort 
Hebten  Sie  Bjt  Bandmaß  >;egen  lUe  Mitte  des  JoebJ>ogens  und  messen  9  ein 
alu     Sie    hüben    sn    Birlibnii;    und   Vi*rlanf  des  Snlens    Rolandi    nnd    sein+'ii 
imler**n   End[Mmkt  [Ki^,  7!,  7üfy. 


Friikturen  t\t>s  Schä^lddaelios  ulmf  Wunde. 
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B,  Tassten  Sie  von  untmi  naiii  uhrii  ileii  iMlerulen  Wiuul  flfs  Au^^eu- 
hikllleDeingangs  ah  und  JH^siiniiiion  Sit*  rlie  Sfiilye^  welche  rlort  von  der  CrhUi 
leinporftli>  gehildct  wird:  Das  ist  der  Aiij^iihis  urhitü-temporaüs.  Zit'hon  Sir 
dtirrh  diesen  r'mo  Parallele  zur  utit^^riMi  ilHiizönlalen  und  messen  Sie  auf 
dieT^T  Linü*  v«»n  vom  narli  htnhMi  7  vm  ah.  Au  dieser  Stelle  enielilen  Sii^ 
«IM*  Smikreclitt«  von  3  ein  Laii^e,  Sie  triHl  den  unteren  Endpunkl  il»s 
^kMis  Bolandi  (Broca,  Litras-Chrunpiiinniere). 

C  Die  MeUtode  mit  d^T  Visih'nkarle  \Fliz.  73/  erieiehh*rt  diese  Beslimuntn^" 
»ehr.  Mesjien  Sie  au  einer  Laniisseite  der  Visitenkarte  7  iin  ali,  art  eint^' 
kurzen  S^ite  3  cm*  liegen  Sie  sie  so  an,  wie  es  Fi^,  73  swigt,  pamllel  zur 
imUTcn  Horizonlalen;  Sie  tiranclien  nur  nneh  zn  heiden  Seihm  die  Senk- 
n*rhl»'  zu  zii»hen.  Der  I*nnki  3  enls[iriehi  di'in  untejen  l^ndjunikt  «k's  Snleus 
liulandi.     Die  Linien  ?^infl  aiil"  Fi^i:.  74  ausgedeutet. 

D.  <Jes;euhewei>5:  Hniehlen  Sie  vor  dem  Tragus,  auf  der  unteren 
lloraontalen  eine  7  cm  lange  Senkrechte  (Poirier);  so  hnhen  sie  auel» 
den  untrn-n   Kndpunkt  des  Suk'us  Unlatuii     Fi^i;,  75). 

Verlfingeni  Sie  dii^sp  Seukn^hh*  his  7nv  Sagittal-IJnie ;  Sie  erhallen  so 
die  Linea  auri-sagittalis.  Der  unten*  Enfi[uinkt  des  Sulcns  Ilr>landi  liegt 
i-inw  0*ii*rtlnger  unh^rhalh  di  r  Mitte  dieser  Linie  (Fig.  76). 


4,  Bio  Brocascha  Oeliirn Windung,  — -  Xaeli  di^r  M^tluMk'  mit  dem  Hand- 

lEiaß  nder  der  Visitenkarte  ziehen  Sie,  von  dem  Angulus  (irl>ihi-ti'nn>oraliR 
Au^diendf  eine  llririzonlale  von  5  rm  und  an  ihrem  Fn<te  eine  %  nn  lange 
Spukrerhte,     Diese    reieht    rm  dii*  Ba^is  i\rr  Broras<"ln'n   Windmig  ^Frg.  78). 

Indem  mau  diese  verschiedenen  Methoden,  welehe  sieh  gep'nseitig  ver- 
lM*sS)em  und  ergunzeu,  uiul  welche  keine  komplizierte  matliemalische  Kon- 
struktion erfordern,  koiuhiuierl,  erliidt  man  eine  tur  dii^  Praxis  vullsirindig 
genugende  genaue  Bestiuinumg.  Es  ist  iJuuK-r  ilringend  mit  wendig,  sarij;,- 
fatiig  diese  vcrschicfleneii  Linien  aufzusucfien  und  sie  vor  der  Operaütm 
auf  dit*  Haut  3tu  zeichnen  [Fig,  77 1^  um  sieli  sn  möglichst  genau  zu  nrien- 
tjerf*n.  Seihst  wenn  man  sich  ilii'  WiiUv  gemacht  hat,  die  Linien  mit 
Hollensti?in  zu  zeichnen,  die  tJureh  di<'  Waschung  niiid  verwisrlil  werden, 
Mk  werden  sie  doch,  solKiJd  man  die  Incisiou  gemarht  urul  die  Lapju'u 
zuriirkgelda|)pt  hat,  nur  noch  von  geringer  Bedeutung  sein,  Rs  ist  von 
diesem  <je»sieljtspunktc  ans  vorteilhritt ,  einen  Kreozselmitt  zu  machen, 
vtin  dem  ein  Srtu*uki*l  dem  Verlauf  di's  Sulros  [{ulandi  t^nlsjuictil  und  siv 
gleich  las  auf  den  Knnchen  geht.  Aher  uirhts  k:mn  ein  genaues,  vorher- 
p*tu*ndes  Studium  der  (iegeud  ersel/en.  Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass, 
wenn  mau  einmal  auf  di*ui  Knuefieu  angelangl  ist^  mau  imnu^r  dazu  neigt, 
den  Sulcus  Ri>laudi  zu  weit  nach  \orn  zu  suchen.  Man  umss  sich  erinnern, 
dasfi  er  innner  ziemlich  weit  hinter  der  Kreuznatit  g<*legen  ist. 

Batien  Sie  einmal  den  Sulcus  Rolandi  gefuurleu,  so  wird  i^s  Ihnen  leicht  sein, 
die*  To[H>s;niplue  der  li.1ii|itsjirhlirlisten  uintorisehrn  Ceniren  der  Hirnrinde 
/u  t>t*slimmen:  nandich  dajenigen  filr  dfis  Bein,  den  Ann,  das  (fesicld,  die 
dt*r  RiMhe  nach  von  ohen  nach  unti'u  auf  einer  Linie  liegen.  Das  erste  Cenlrum 
liegt  im  oben*n  Drittel^  das  zwHte  mi  miltleren  Drittel,  ein  wenig  naeti  vom, 
tbi^  dritte   im    unteren   Drittel     Das  Sprachcentruu»    hetindet   sich   vor    und 
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ein  WTiiiii  niilrTlialh  rlrs  imti'rvii  Knrlpiinktt^s  dis  Siihus  lluhindi;  wir 
habf^n  ja  vihIipp  yesrhi'n,  wir  itinn  diese  Stellt*  :nif  «lejii  Scliädel  l>e;!?tiimiieu 
kaniL 

Bd  (]i^r  IVfhnik  iJei-  (lrini;li<'[n"ii  njipndioin'ii  hniiieht  iii^ni  T*i<*hl  ge- 
naut're  Kenntnisse  von  dc»r  To|MJi;rHj>hie  der  nnderen  Fiirul<M*eentreiK 
Was  ni:in  imitier  iihne  jede  fremde  IliUe,  nlnie  j*mJ**  Ansln^ixi^nn;;  seines 
(it?djichtnl8ses  linden  ntuss,  ist  der  Sidrnt^  RoJandi.  Wenn  unm  d.i^  Be- 
wusstsein  hat,  diese  Hanptlinie  rieldii?  hestimnil  zu  Itfdieii,  kann  man 
külui  wdter  irehen.  Ms  iiaiidelt  si^li  im  tdli;emeinen  hei  den  Fälli-n  mit 
Iramnatisi'heii  lokalen  Drnek*^rselieinunjxeu  irnnier  nia  /ieniliiii  ans^i'delml«* 
Verlelzungen,  woU:lie  eine  iretnijL;end  hri  ih'  Tre|^äinriMun,  iilm**  zu  iri'uKe  Müh** 
freik'f^t. 

Infizierte  Fraktisren.  —  *Ml  werden  dii>  Fr-uktuievi  des  Setiädeldaefjes^ 
h**jiotifiers  rüe  Fi^snrrn,  nufan^s  vi^rkinnd  uiul  nirld  pMiüi^end  luN-uldpi, 
Die  Wunde  Uleild  sehmulzii^  und,  ieU  n*duni*  jhi,  Sii*  wc"hkMJ  iTsl  in  deni 
Wnnu'id   ^erufeii^   wo  dii^   W'undi*   hereds  eiterl. 

Seihst  hei  rlen»  Fehlen  aller  Syniidonu^  ist  dann  der  EinicnfV  des  TJururgen 
ganz  eheusM  dringlieh  niid  viHleielil  in  uneh  hüluTem  (Jrade  gelioten  als 
hei  einer  frischen  Verletznni?.  Ahm  nniss  snfurl  die  Wunde  erweitern,  &ie 
au.ssjinhMi,  desinfizieren^  dir^  Splil  t(^r  tienuiszii'heu,  sirh  im  Nulfalle 
mit  der  Pineelte  otler  der  Ht»lilnjeissi'l/nnge  einen  Wei^  iudnien^  <len  ller<l 
reinigen,  die  limi^ehimg  der  Dura  m:der  nntersuchen  und  dnndi  Drainage 
uufl  teil  weisen  Versehluss  der  Wunde  den   Kini^^rilT  l>eeudi^^en. 

In  anderen  Füllen  dokymentierl  siih  Sr.  extr:i'  uder  intradurale 
Eiterung  durcli  schwere  Synijitome.  Der  \'erlel/ie  zeigt  zniirudLst  Sym|>- 
lonje,  die  noeli  ein  weiteres  Ah  warten  erlVmiern,  dnnn,  nnefi  einigen  Tilgen, 
m n  n < d  u n  i d  e rst  zi ei n  I ie h  s j  K"d  ,  1  lek nun» \i  e r  Fi e I  k* r ,  S e  1 1  id  t  e !  fr os l  ^  h  e f t  ige 
Kn[ilselnuerzen ,  Delirien,  KonvnlsiiUU'n.  Trolzdeni  die  Syni|duuje  nirlil 
eiidieitlieli  sind,  ersidieint  duih  eine  weite  ErCdrnnug  des  Sehadels  an 
der  Frakturstelle  notwendig.  Eine  genaue  Reinigung  nnd  Drainage  nllein 
werden  die  Meni  iVi;*>-Eu<*e[ilialitis  heseiHgen  nder  ihr  znvnrkiiuuiHMi 
können. 

In  :iTuieren  Isilleu  werden  Sie  dentliehe  IIerdsymnti*ine  vorUnden: 
Jaeksonsehe  E]>ile|»sie,  Lrdimungeu  *ider  Ajilirisir  und  Sie  werdi'n  ndt  Reelil 
eine  Eiteransjuinnlung;  einen  Aliservss,  junielnui'n  kuuuen. 

Bei  der  einen  und  aueli  hei  der  anderen  Aunalmu*  nnlssen  Sie  die  Fraktuj- 
stelle  freilegen,  indem  Sie  sn  weit  wie  niöglieli  flie  Sehadelnirmnig  erweihMii. 
Wenn  Sie  einen  extra  duralen  Eilererguss  tinden,  so  nmss  er  entleert 
und  die  Oherll'iehc  des  Hirns  ahgivsidilt  tmd  drjiiniert  werden.  Wenn  dii' 
Dura  maier  intakt  i>t  imd  u<u'in;d  anssi<dd,  kznm  man  sieh  dsiniit  hegiiügeiL 
Die  Prognose  wird  gew^Cdnilich  lucht  sctdeeht  sein. 

Es  verhrdt  sieh  anders,  wenn  die  Dura  luatrr  zerrissen  ist,  da^ 
Geliirn  !rnli<*rt  nnd  dw  Eiter  in  innem  zerkluileten  nnd  tiefen  Herd  verteill 
ist,  unigel^en  von  erweirditer  (lehirn-Suhstanz,  Reinigen  Sie  inil  kleintMi, 
gestielten  Tupfern  sorglTdtig  die  Wände,  legen  Sie  ein  Dniin  ein;  niehr 
können  Sie  nieht  tun. 
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Es  kommt  auch  vor,  dass  man  unter  der  Dura  mater  das  Gehirn  vor- 
gewölbt, gespannt,  ohne  Pulsation  fmdet  und  die  Furchen  zwischen  den 
Hirnwindungen  mit  einer  Art  sulzigen  Oedems  angefüllt  sind.     Zögern  Sie 
da  nicht,  ein  kurzes  Messer  mitten   in   die  Hirnwindung  hinein  zu  stechen, 
in  das  Centrum   der  unbeweglichen  Vorwölbung;   begnügen  Sie   sich   nicht 
lüU  einer  einfachen  Punktion,  sondern  incidieren  Sic  die  Hirnrinde  genügend, 
damit  der  Abscess  gut  entleert  und  ordentlich  drainiert  werden  kann. 

Denken  Sie  daran,  dass  bei  allen  diesen  Eiterungen  an  der  Verletzungs- 
j'teüe  die   Drainage    sehr   lange   Zeit    fortgesetzt    und   erneuert  und   die 
Heiniü^iing    wiederholt    werden   muss.      Wenn   man   der   Abnahme  der  Er- 
scheinungen,  die  gewöhnlich  nach  Entleerung   des  Eiters   auftritt,  zu  sehr 
traut,  oder  wenn  man  vor  dem  Abfall  der  Temperatur  das  Drain  zu  schnell 
enffernt,  so   setzt  man  sich  traurigen  Überraschungen  aus.     Die  Ansamm- 
iun^  von  Eiter  an  einer,  für  einen  Abscess  so  geeigneten  Stelle  kennzeichnet 
H>h    früher  oder  spater  durch  das  Wiederauftreten  und  die  Verschlinnnerung 
der    Komplikationen. 

Es  hleibt  nun  noch  die  letzte  Möglichkeit,  die  schrecklichste  von  allen, 
welrlie  sich  nur  zu  deutlich  durch  starke  Fieberschwankungen,  Verlangsam- 
unü:en  des  Pulses,  Erbrechen,  Konvulsionen,  Delirium  und  Koma  dokumen- 
tiert: Ich  meine  die  diffuse  Meningo-Encephalitis.  Wenn  es  uns  auch 
manrhnial  gelungen  ist,  eine  diffuse  Peritonitis  oder  wenigstens  einige  Formen 
dersi^lben  zu  heilen,  so  ist  es  doch  niemals  gelungen  —  man  muss  es 
♦^injLcestehen  —  bei  der  diffusen  Meningo-Encephalitis  eine  Heilung  zu  er- 
zielen. Alle  Versuche  der  Ausspülung  der  Dura  mater  sind  bisher  nur  von 
entmutigenden  Resultaten  begleitet  worden. 

Donnoch  l)in  ich  meinerseits  immer  noch  bereit,  darauf  zurückzugreifen, 
\w  \('\\  es  in  zwei  Fällen  gemacht  habe:  Die  Öffnung  der  ersten  Trepana- 
ti'»n  wurde  erweitert,  es  wurde  eine  andere  Öffnung  weiter  davon  angelegt 
und  niohrere  Liter  lauwarmen,  sterilen  Wassers  langsam  unter  der  Dura 
malor  durelilaufen  gelassen.  Wer  will  wohl  diesen  Eingiifl  als  letzten 
H<*ttungsversucli  vtTurteilen,  der,  wenn  er  früher  und  ausgiebiger  gemacht 
^ird,  vielleicht  einmal  eine  Heilung  herbeiführen  könnte? 

Frakturen  der  Schädelbasis.  —  Nach  eintT  Schädelbasis-Fraktur  stirbt 
"»an  an  der  Meningo-Encephalitis,  d.  h.  an  einer  Infektion.  Die  Infek- 
tionxTreger  sind  in  die  Schädelhöhle  eingednmgen,  welche  durch  die  Frak- 
tur mit  der  Nase,  dem  Pharynx  oder  dem  Ohr  kommuniziert. 

Man  kann  daraus  folgenden  Schluss  ziehen:  Man  muss  sofort  eine  sehr 
sorgfältige  antiseptische  Ausspülung  des  Ohrs  vornehmen  und 
den  äußeren  Gehörgang  mit  einem  aseptischen  Gazestreifen  ver- 
üchließen;  sodann  muss  man  Ausspülungen  der  Nase,  des  Mundes 
und  des  Rachens  mit  Kochsalzw'asser  oder  einfachem,  sterilem 
>Vasser  häufiger  vornehmen.  Diese  Ausspülungen  werden  sehr  oft 
wiederholt,  alle  2  oder  3  Stunden  mit  um  so  gröÜerer  Ausdauer,  als  man  da- 
^"n  überzeugt  ist,  dass  sie  wohl  unser  einziges  Verteidigungsmittel  sind.  Ich 
^^  so  3  oder  4  .sehr  deutliche  Schildelbasisfrakturen  heilen  sehen.  Ich  füge 
nf>ch  hinzu,   dass   in   den   zweifelhaften  Fällen,   wenn  weder   aus  der  Nase 
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iMuli  :uis  driu  olir  i'iiir  Bluliiiijjf  staü-jfrfümli'n  liüt,  \v*iiN  keine  Facialis- 
Ifihmung  vorhanden  ist,  nnd  wenn  man  an  eine  eindifhe  üehirnerschüttiTnng 
glmihen  nmss,  es  immer  zwerkmrißig  nnd  praktisrli  ist^  die^^e  vnrlKMig»'nde 
Desmfeklion  anzuwenden. 


Scliussverletzuiigen  des  Schädels. 

In  der  Ovilpraxi;^  kann  man  Verletznngt>u  jnit  Militfirge wehren  und 
Militärrevulvern  nur  ausnaliniswcis**  JjfHilmehten,  Uw  Vi  rlrtznngen  im  Kriege 
tinterH'heiden  sich  vun  den  im  l>nr:j:eiiiehen  Li*hen  hanplsaeldieh  durch  ihre 
Schwere.  Infolge  der  enonnen  nurrhselilajgskrari  nnd  der  fast  nie  au Rrden- 
tUm  DernniiatiiHi  dringt  da.^  Gesdioss  gewülmlieii  dnreh  den  Sriiadef  hin- 
durch rnid  spri'ngl  ihn  dahei.  Xnr  in  sehr  si'itrnen  Ffillen  künnen  niathi 
Kugehi  aus  selir  weiter  Entfernung  Verletzungen  hervnrrnfen,  rlir  sieh  mit 
den  gewuhnliehen  »civilen«  Revolververletznngen  vergleichen  lassen,  liier 
hahen  wir  es  mit  wviciren  Bleigeschnssen  zu  lun^  die  sieh  leicht  dctur- 
uiiereu,  die  nur  eine  g*M'ing«'  Ihin  lisililagskran  halten  und  meish'nh'ils  aus 
unmiHrlLiarer  Nfün»  aligeleuert  werden.  Die  Wallen,  (he  gewuhnlicti  dal»*'i 
m  Bclrachl  kunnucn,  sind  rulgende:  der  Revolver,  dii?  vcMschiedpuen  Arten 
\nn  Pisliilcn,  Scheiheuliüclisen  (Flnljert  u,  s,  w.j^  das  Jagdgewt'hr,  mil  Kugeln^ 
llehpnsti*n   uder  Schrnt   gi 'laden. 

Man  inuss  die  Verletzungen  nach  den  hetratlenen  Hegiunen  einleilen  und 
sie  gesondert  hesprechen :  < .  Schussverletzungen  des  Schadeldaches,  2.  Schnss- 
verlelzungen  der  Hrhihij  3.  Schnssverlelzungen  des  Mundi^s,  i.  Schnss- 
verlelzmigen  des  Ohrs. 


I. 
Sclmssverletifiigeii  des  Scbidetdachea. 

Bei  den  Selljstnuu^dversnchen  wird  am  häufigsten  die  Sc lilafe^  und 
zwar  die  rechte  Schlafe  (Fig.  79),  oder  auch  die  Stirn  durch  tlen  Schuss 
gelrofTcn  Auf  dem  Scheitel,  auf  der  hinlei-en  seitlichen  Partie,  am  Hinter- 
haupt, sind  die  Schnssverlelzungen  viel  si*ltener;  sie  siud  nn'ist  itir  Folge 
eines    rnfalls  uder  eines   Verlireehens. 

Ein  25jahnger  junger  Mann  schieHt  sicli  luil  einem  Ri'volver  vnn 
7  irim  Kalita^r  in  die  rechle  Schlafe.  Man  eilt  auf  di.*s  Geräusch  tierl»ei 
unil  lindei  ihn  auf  dem  Fufthnden  liegen ,  aher  hei  vnllcm  Bevvusstsein. 
Er  crlieht  sieh  seihst^  l»etindet  sich  in  einem  hefiigeu  Erregungszustand, 
hietet  aher  keine  InkalisiertiMi  llirnerscheinungen.  3  Quf^riinger  hinter  dem 
lateralen  Augenhöhlenrand  linde!  man  eine  runde  ^  schwarzhctu*  PerfLiratitui, 
ans  welcfier  ein  wenig  Blut  rinnt.  Das  ist  der  Typus  rler  auj  nuisten 
lanscbenden  und  (dl  für  die  Zukunft  auch  genihrlichsten  Vi^rtetzungen,  Wir 
W'ollen  sehen,  weshalb:  Es  bestehen  keine  Erscheinungen,  keim*  Blnlung^ 
keiju*  dringende  Indikation.  Was  tut  man  da  zu  nit?  Man  beschrankt 
sieh  auf  eine  äuBeri'j  Ijjsweilen  oberllächliche  Desinfektion,  man  legt  einen 
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an   und   wartet   ab.     Oder   man    urih^rsuriit   mit    einer   Suiide    die 
[Wunde   ohne  jede  Vorsichtsiiia Bredel,    man    will   steh   vergewissern,  ob  sie 
elriert'nd  isi^  und  ob  man   nirht  ziirrdliii  aul"  die   Kugel  stuIU. 
Uiij*   ♦Miii*  wie  das  amlere   Vur fahren  ist  gleich  verhängnisvoll 
und  basiert  auf  einer  gleich  falschen  Lehre, 

Die  richtige  Lelire  ist  folgende:  Schon  in  diMn  Moment,  wo  wir  den 
Kranken  sehen,  gibt  es  irreparable  Z*^rsir)nuigen,  wenn  die  Kui^el 
♦w^Hnmsren  ist:  das  sind  die  nieehanisi'hi'n  \'erlei'/u!ii;en  der  Hirncentren. 


hig-  7Jt.     Kcvolvcrsi'huti:?  in  die  n-cUlo  i^oldiife. 


£^    gibl    aber    aitefi    Er^eheinongen,    bin    wilrhen    wir   etwa^    nolernehnten 
kr»nnrn:  das  ist  die  BIntnng  inid  die  InlV'ktion. 

IH**  Infektiun    ist    es   gerade ,    di**  Mcninj^o-Enrephalitis,  an  der  die  Ver- 
en  am   häijOjj;:sten  zu  Grnndt^  gi*beiT,  und  sie  ist   der  biiidii^sb^  Ursprung 
[der  s^iiiter  aiiRreteriden   ErsebiMinHi^en. 

Die  Desinfekh'un  der  Wunde  inid  des  Sehosskanals^  so  tief  wie  nii%licht 

t^tnd  die  DauptindJUationer»,   die  man  zn  errüllen  liat:    Wir  greifen  nieht 

ein,  tun  die  Kugel  bera  iiszn  ziehen,  nein.    Wrnn  wir  sie  leirht   tinden, 

Isiü   wird   dies   ganz  wnhltuend  sein,  ;iber  tias   llaoptziel,    da«  wir  v<n^|i4gen 

Kmüssen,  ist,  den  Scimsskanal  zu  desinliziereu. 

Kommen    wir    norhinals    auf   nuseru    i'bi'n    angefohrti^n    Viiietzten    zu 
spreehen:  Sie  werden  sugleieh  narh  den*   Ijdall  gerufeiK 

La-ssen  Sie    sieh    die  Walle   zeigen^    informieren    Sie   sieti    ühi*r  iUe   Art 
f  de*   UeÄehosseSi    ül»**r   die    Ladun^%    filier    die    Stellung   des   Verletzten    und 
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öb4^r  die  Uiehttiiif;  fh^^  L'iiifrs.  Ij^^j^pu  Sie  diesen  Eniiil Illingen  aber  mir 
inillelmaBige  W'ieliligkeil  l^'i.  Sehen  Sie,  nli  fler  Vfiletzte  im  Ohr  Bhil 
luit^  oh  er  Blut  dureh  die  Nas«^  verlnren  hnl,  ob  er  vif^lleiolit  Blut  er- 
liroehen  !iat;  nbei/euji^en  Sie  sich  von  dein  etwiiigen  Vorhrindenseiii  von 
Augen  stünin.Lien. 

Schli«dUieb  luitersuclien  Sie  mit  iieni  Auge  und  mit  den»  Firigtn'  die  ObiT- 
ttöche  dei^  Seliadels  und  seh^n  Sie  naeh,  ob  nicht  noeh  (*ine  andere  W^itidc, 
eine  and^-re  Vnrwrdljung  Itesti-td.  Lassen  Sie  den  Mund  TifTiren  und  untersnetji*n 
Sie  den  Itiielu^u  ui^<l  das  GaiunensegeL  Vergessen  Sie  nieiit,  dass  nacb  Winden 
Scliussen^  liei  denen  die  Mündung  anf  die  Haut  anrgesetzl  ist  oder  sich 
uninittelbar  nel)en  dem  Kopf  befundi^n  hal.  ahnliehe  nuetseliwnnden  resul- 
tieren^ deivn  erster  Anljlii  k   täusrijeu   kaini. 

Bis  datjin  tirauehen  Sie  die  Wunde  gar  nicht  7ai  bernhren,  fassen  Sic 
sie  nicht  mit  dem  Finger  nn,  fuJiren  Sie  keine  Sunde  ehi.  Rasieren  Sic 
die  Itaare  rings  tun  das  schwarze  Loeti  in  einer  Ausdeluumg  von  8 — 10  cm, 
liürsteii  und  siifiMi  Sie  dii'  Haut  ah,  waschen  Sie  mit  AtluT  imd  Sid^linuit. 
Benutzen  Sie  das  Knnui  oder  den  Stupor,  der  bisw^eilen  der  Verletzung  folgt, 
oder  geben  Sie  nutigeufalls  tlbloroforni,  alier  sehr  vorsiclilig. 

Der  Kopf  wird  gut  gelagert  und  fest  gebalten.  Erweitr-rn  Sie  die  Wunde 
mit  2  Scberenschlagen  kreuzfiiruiig,  duichveluuiden  Sie,  wenn  es  nötig  ist, 
die  Fasern  des  Temporaiis,  klapiien  Sie  die  La|>peu  zurin-k  u[id  wascbi'ii 
Sil*  setir  vorsictiiig  den  ganzen  Herd  mit  IVuetiteu  Sutihmalhipft^rn.  Zietien 
Sie  Fremdkürpei"  tieraus,  wir  lla.ire,  Pulverknruer  u.  s,  w.  und  säubern  Sie 
die  untere  Firiche  fler  ringshenun  unternnuierhai  Haut.  ^  Dann  erst  unh^- 
snelien   Sif*  di-u  Schädel. 

I .  Es  ist  k e i  n e  ( \ f f n  u  n g  \^ o r ti  a  n d e n  ^  s f ) n  d e r n  e i  n e  v\  n  ft\  ehe 
Depression,  die  luetir  oder  wemg<'r  tief  ist,  und  im  Grtuide  diM-sellien, 
oder  diclit  nebenbei  eine  schwärzliche,  ahgeplatlete  Ma,sse,  die  auf  drm 
Knneben  festsitzt  und  ihn  etvvtis  eingedruckt  hat ,  halli  verdeckt  durch 
weifSlii  lie  Belege,  Die  Wunde  i^t  nicht  perforierend  und  diese  defor- 
mierte Masse  ist  das  Geschoss.  Ilenken  Sie  daran,  dnss  es  nicht  innner 
ganz  ofTen  daliegt^  dass  es  oft  von  den  weichen  Schädetdecken  \erdeckt 
ist,  unter  welche  es  tjeruidergeglitten  isl^  oder  fturrh  die  hohen  Hander 
der  knuchernen  Depressicmen;  dass  es  deft>rnuert  und  luaurlunal  in  uicbrere 
Stücke  zerbrochen  ist.  Legen  Sie  es  ordentlirdi  fm  und  entfernea  Sie 
es  mit  einer  Pincette,  wenn  es  ganz  öherlläctdirh  liegt;  mit  der  Spitze 
des  gehogenen  Rasjiatorinjn  nder  einem  I^ifiel,  wenn  es  nur  wenig 
festbrdl;  f»der,  wenn  es  fest  eingekeill  ist,  bedienen  Sie  sich  iles  Hohl- 
meißels und  Hammers;  suchen  und  entfernen  Sie  die  einzelnen  zerstreuten 
Stucke  in  den  AVei  cht  eilen  di\s  Sc  b  Im  I  eis  und  vergewissern  Sie  sich,  dass 
unter  der  Kugel  keine  Knochen  fr aktur  oder  llepressfon  be- 
steht. 

Es  kommt  vor,  dass  man  zunächst  nichts  von  dem  (jcst^hoss  entdi'ckt 
und  daher  glauld,  es  sei  wieder  herausgefallen.  Glaulien  Sie  nietil  zu  sehr 
daraiu  soudr-rn  se!/eu  Sie  ilnv  tJntiisucbimg  durch  Belnsti^n  und  genaue 
Besichtigung  an  der  Seite,  wo  die  Haut  abgehohen  ist^  weiter  tbrt» 
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l*ie  nicht  penptripn'iKtrü  ScliussveclclzuuK'Mi  siiKl  gcwuhnlirh  s<"hr 
sriiUirti^  Man  reinigt  di>ü  Herd,  excidtert  dm  mit  Pulverkrirnrh*^ri  im- 
linlifniprten    I>(*hich^*ti    mul   VfTnrdil    dir*  Wtindr,  iifirlidcin  sie  dniiiiinl   ist. 

n.  lliuitiirer  werden  Sie  an  dem  Sclirjdr'l  oin  rundes  Locli^  wi»^  mit 
einem  Locheisen  geschlagen^  enldiM*ki*n,  dass  manchmal  zur  Fifdlle 
illircil  da^  Gesehost«  verslnplt,  gewuhuhch  aher  frei  ist  uud  iii  seiner 
Tiefe  deprimierte  Knoehenspliiter  uud  Dhilgfrini^scl  etiveiunui  ITisst,  Hie 
(iiineusionen  des  Luehes  stehen  in  Deziehuiif;  zu  der  Dun;hsc-iilf«i;skrall  tkr 
KiEgdl:  wenn  es  groß  ist,  so  ist  der  Schuss  aus  unmilielhiirer 
Xiihe  fthgegehen,  und  Sie  kunrieii  Rouelunenj  dass  die  Kugel  tief  eili- 
ge« In  mgen  ist. 

Beginnen  Sie  damit,  iVu-  l^^rrmation  mit  di^r  Hahlmeißelzange  zu  er- 
weitem, um,  den  tiefen  Her*!, 
das  Innere  di^s  Seliudek,  zn 
untcrsueheii  und  zu  Iii4iati- 
deln.  Hierzu  schiel  »en  Sie 
dir  Umil  mit  dem  gehogenou 
ttiL^^palorinni  rings  um  dns 
dttnkle  Loeh  zurfirk  und.seJieii^ 
ob  nicht  Fissuren  da\on  aus- 
geben, oh  sie  hreit  sind,  uh 
sie  nach  der  S»'hridrll>nsis 
hin  ausstrahlen.  In  drr  Tat 
^hiil  diese,  naefi  4vr  Sehfidel- 
Uns'i^  mis^tmhl  enden  Frak- 
tunm  i'ine  ziemlich  s«'lhMu% 
jiber  schwere  Kumplikidiun 
der  Sehadel^chusse ,  welclu* 
Äe  Prognose  sehr  venschlim- 
inern  [Fig.  801. 

Die   rMTiinufj 
i.<l    Vi*rgi*r*Kert. 
Sjilittt'r,    di<"    t»^ils    frri ,    h-ils    in   die  Ihira   maler   mul    das  G<'hirii 


Fig,  80.    Indirekte  Frakitur<?n  der  SchädelbAsia  darch 

i?uhussvL»rleLRUEig.   {O,  M  e  s  s  e  r  e  r.) 

l\u'  piinklit^rtcf  Lini€  Kei^t  Hi>  SchiiBsrkhttiiip  im  ScMil^t 

«in,  vor  ur^d  iiai'h  dem  Anf$cblnii!;en  an  der  der  Etiischu»ii- 

stelle  ge>fetiüberlif>gendt^n  Wciüd 


im    Seliad"! 

Dam  nie  r   müssen    Sie    nun 


suelien:   t.  dif 


yfl    J^.alilivirlM'ü 
f'iiige- 
drucki  sind;  f.  das  Geschoss,  das  deformiert  oder  zerseliellt  ist. 

Nachdem  die  Splitter  unier  den  gewnhnliilien  VorsieliUmaBregi-ln  eiit- 
femi  sind,  Öuden  Sie  die  Dura  niater  intakt:  sie  [uilsiort.  Selili«'Bin 
Sie  nicht  zu  schiudl  auf  lÜe  vollstamjiir*"  l'uvt'r<('lirlh<il  der  Dura  iinil  divs 
Gehirns;  die  Kugel  irleitet  oft  unt(M^  den  Sebfidei  uud  dringt  ein  wonig 
geiler  von  der  Einschnssstelle  erst  in  di«*  Tiefe  ein.  Mit  dem  stum|>ff'n 
Knde  einer  g«dH»>,^f'uen  Soinle  nnliTsurhi'u  Sie,  ob  dii^  Dura  mater  rings- 
heriun  um  die  KiHi<4ifiiull"mmg  lihendl  gut  Hdhrirent  ist;  ist  sie  an  einer 
Semite  lost?elust,  so  schieben  Sie  dort  vorsichtig  das  Instrmneul  voi",  iudiun 
Sie  e^  immer  au  die  Innenseite  di's  Sehildels  nndrücken.  W(^nn  Blut  hf^raus- 
k^nuiuL  oder  schwärzliihrr  Detritus^  so  sind  Sie  auf  dem  von  dem  Gesehuss 
nnge«chlagenen  Weg  und  Sie  werden  es  hald  zwischen  der  Dura  mater 
Itnd  dem  Knochen   fufilen,  uuinelimal   mehrere  Centimeter  vmi  der  Einsehuss- 
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ScIitJssvi^rJelxungeii  dos  Scliftrlel- 


oirnuDi?  nili'rnil,  [ndrut  Si*^  sirh  mit  «li*r  HnhlmciRrl/jirifie  die  Stelle  frei 
|r%M'n.  kriHTH^n  Si>  (las  Gosi^lioss  ln^muszirhfo  und  Sir  h.'»li<'ii  dniin  üiirli  die 
Mr>gli<'lik<Mi,  flrn  Scliiisskaiuil  zu  drsintizierciK 


Aiirb    dirismrtl    noch 


ist    dw  Pi'ügiios«^ 


;üii??tii;  im*l  diT  EiuüfniT  ziojiiU*rii 


Die  Schwieiigkcitoii  lieij:iiiiu*ti,  wenn  Sie  i\nc\i  Evwviivruwj;  der  EinschuHS- 
ufTnung  in  der  Dura  mater  eine  unregehiiaHigi.*  nffnnng  vorfinden, 
aus  welcher  Ilinilirei  heriuis kommt  Heinigeo  Sie  vor  Allein  den 
Herd  und  l('i?en  Sie  iliii  ordentlicli  fn>i,  Sehneideii  Sie  die  Fei?.en  t\i*r  [hira 
iiialtr  ah;  *Mitr<^rnen  Sie  mit  kU*iiienp  i;:f*slielten  Tupfern  i\n<  Blut,  die  Ge- 
rinnsi't,  di«'  f»hiti.t;e  Gcliirnmasse  und  ziehen  Sie  einen  Splitter  naeh  dem 
andern  henuis.  Erst  dann,  wenn  Sie  v^eder  dem  Geschoss  noch  Sliieken 
des  Geschosses  hege^uet  sind,  werden  Sie  die  iTlanl>te  Ünt^Tsueluing  vor- 
nehmen dfirl'en. 

Sagen  Sie  ^ich  —  und  sagen  Sie  es  auch  zu  Ihn^r  Unigebung  — ,  dass 
Sie  hi^inah*^  niemals  die  Kugel  in  d**m  Gi'hirn  tinden  werden.  Begnüg**» 
Sie  sich  damit,  sieh  durch  eiuf'  kurze  und  vorsiclilige  Unli^^uchung  zu 
vergewissern^  dass  sie  nii^d  —  durch  einen  Zufall,  den  nicht  auszunulz(ni 
unschlau  wrire  —  in  den  pcriplu^rrn  Schirbtcn ,  in  Birem  Bereich,  sterken 
gehliehen   ist 

Betrachten  Sie  genau  dir-  tiefe  Stelle  in  dem  llirnkanal,  den  Sie  mit 
Tann>ons  gereinigt  lialjen.  Fidu^-n  Sie  sein'  vm^iehlig  das  Ende  der 
Sonde  '/.j,  t,  i  ejn  höchstens  ein;  wenn  Sie  nicht  auf  einen  harten  Körper 
stoBru,  so  hnren  Sie  auf^  suchen  Sie  nicht  weiter  und  suclien  Sie  auclt 
nicht  in  anderer  Weise:  Die  Kugel  ist  nietit  metir  ganz  in  dei'  ^ähe;  Sie 
wissen  nicht  und  Sie  hahen  keinen  Anhalt,  wi.ssen  zu  krinn*'n, 
wo  sie  ist.  —  Legen  Sif*  ein  Ihivin  in  die  Ilirnwnn<le,  v*'rcinigen  Sie  die 
Hander  der  Dura  mater  mnglichst  und  tamponieren  Sie  die  Wunde  vur- 
sichtig. 

Zeigt  llniin)  ein  glüeklirhcr  Zufall  (auf  den  Sie,  iefi  wiederluile  es  noch- 
mals, niemaN  reehhcn  düilerrj  in  der  Tief**  der  Hiruwumli'  **in«'n  schwärz- 
lichen Knrper,  oder  hahen  Sie  ihn  ganz  nahe  der  njinllache  des  Hirns 
gefühlt^  so  versuchen  Sie,  ihn  herauszuziehen*/.  Mierliei  müssen  Sie 
stets  daran  denken,  dass  Sie  sieh  in  einen»  ganz  weiitien.  heinahf*  tlüssigen 
Gewebe  hefinden^  und  dass  ein  etwas  un%'orsichliges  Manöver  IrMi'ht  das 
Geschoss  tiefer  tiiueinscfiietien  wurde,  da.ss  es  dann  verloren  sein  wfude, 

'i  Wie  es  Morestin  uül  gutem  Erfotg  jiingsl  hm  uiiK^m  l^filknten  machUv  Es 
liaiidi'llc  sich  um  einen  Mann  von  38  Jatirm,  weidier  &ich  *  irii^'c  Stunilm  vorher  drei 
BfvntvtTschüsse  in  die  rt^chlt'  Schlsir*'  t>eij:ebrücbt  halte:  Es  wur«'n  droi  Einschuss- 
OlTnungi^n  vurhandfii,  aher  keine  Hirnerscheinungen.  Ein  oben  konvex»^r  Lap]>**ii  TAiinle 
umschniUen  und  /:urüekgeJvla|>|>l;  man  fand  tMii  Geschoss  unter  diT  Haut,  das  jtweito  im 
Knochen  festsitzend;  die  Sehädi'tp^  rforatiun  mirdi'  erweitert,  um  die  Splitter  herauszu- 
ziehen und  die  fHira  tnat<T  ♦•rsehi«»n  dunkid  verJ'ärbl  und  dureli  einen  Bluterguss  gespannt. 
Sie  wurde  niciriiert  und  es  kamen  Hluigerinnscl  und  Ilimmasse  heraus.  In  der  Tiefe 
der  Wunde  lutille  ij«  r  Finger  naeh  der  Sehädelhasis  zu  in  lieni  S|dienojdal- Lappen  eine 
Kufjih  die  mit  feiner  PtnteUf  teicid  tieraysgizogrn  wurde.  Tarnponade  nirt  steriler  üaze. 
Heilung,      Sodete  de  ehir,     7-  November  <9O0.     lüskussion;. 
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Fuhren  Sie  also  eine  Hakenpincette  zusanimengedrückl  ein  bis  zur  Be- 
rülining  mit  der  Kugel,  dann  ofl'nen  Sie  sie  und  versuchen  Sie  den  Frenid- 
kur|><T  quer  zu  fassen.  Bevor  Sie  den  geringsten  Zug  anwenden,  vergewissern 
Sie   sich,  dass  die  Pincette  gut  hält  luid  nicht  gleitet. 

Noch  eine  andere  Bemerkung:  Das  l[arte,  das  man  fühlt,  ist  nicht 
immer  die  Kugel,  es  ist  bisweilen  nur  ein  Kn()chens[)litter,  der  tief 
in  die  Geliirnmasse  hineingeschleudert  ist.  Ziehen  Sie  ihn  mit  denselben 
Vor?^ichtsmaßregeln,  die  wir  eben  besprochen  haben,  heraus. 

Außer  diesen  gunstigen  Fällen,  in  denen  das  Geschoss  sich  leicht  finden 
lässt ,  ist  jedes  Suchen  in  dem  Gehirn  unnütz  und  gefährlich, 
wenigstens  mit  den  gewöhnlichen,  bei  den  dringlichen  Opera- 
tionen vorhandenen  Hilfsmitteln^).  Denn  dieses  Suchen  kann  nach 
kein«Mi  bestimmten  Anhalts[)unkten  vor  sich  gehen.  Die  Richtung  des 
Schiisskanals  im  Hirn  ist  oft  sehr  zweifelhaft  und  sehr  schwer  zu  be- 
''liniinen.  Selbst  dann,  wenn  das  Geschoss  an  einer  Stelle  dieses  Kanals 
sitzt,  so  wissen  wir  nichts  über  die  Tiefe,  in  welclier  es  Halt  gemacht  hat. 
Es  kann  sich  abgeplattet  und  in  der  Hirnsichel,  oder  an  der  Innenfläche 
^^^-^  Schädels  versteckt  haben.  Ferner  prallt  es  sogar  sehr  oft  ab  (cf.  Fig.  80) 
und  geht  in  einen  retrograden  Schusskanal  hinein,  der  für  jede  ünter- 
j'iicliuiig  unzugänglich  ist.     (Delbet  und  Dagron). 

AV'ir  sind  also  niemals  sicher,  das  Geschoss  in  dvm  Schusskanal  vor- 
zufiiid<Mi,  und  ferner  können  alle  [nstrumenle,  welche  man  zur  Untersuchung 
in  den  Kanal  einführt,  leicht  falsche  Wege  bohren.  Selbst  wenn  das  Loch 
im  lichirn  tief  ist  und  mehrere  Centimeter  hinein  übersehen  werden  kann, 
s<>  '^eiß  man  doch  nicht  genau,  was  man  macht.  Wir  haben  uns  davon 
in  zwei  Fällen  überzeugen  können. 

Dass  man  Kugeln,  die  so  im  Hirn  verloren  waren,  gefimden  und  heraus- 
iie7o<j<'n  hat,  solche  Fälle  sind  geeignet,  dafür  zu  sprechen.  Sic»  sind  aber 
sehr  selten,  und  noch  seltener  sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  das  Auf- 
svicht'ii  zur  Heilung  geführt  hat. 

Mit  einem  stumpfen,  biegsam(»n  [nstrument,  einer  sterilen  Katheter  aus 
rolt^m  Kautscimk  (Terrier),  wird  der  Chirurg  vorgehen  müssen,  wenn  er 
*!•<*  Vorauf wortlichkeit  i)ei  dieser  tiefen  Untersuchung  auf  sich  nehmen  will. 
F-r  kann  es  eventl.  ohne  zu  große  Gefahr,  aber  er  nuiss  s(»hr  wohl  wissen, 
dass  or  eine  Operation    ohne    bestinnnte  Regeln    unternimmt   und    dass   er 

''  Das  ist  übrigens  kein  absolut  dringender  Schluss,  der  keinem  Ausnahme  ge- 
^littK.  Die  große  Sterblichkeit,  welche  bei  den  penetrierenden  Schussverletzungen 
jorhanden  ist,  lasst  uns  Besseres  hoffen.  Unter  19"/  Schädelschüssen  durch  Revolver- 
»Mn  rechnet  Tillmanns  83  Todesfälle  (42,1%)  und  1U  Heilungen  (57,8 %^  "^^  von 
*iiw»'n  Schuss^-unden  waren  nicht  perforierend.  Si<?  sind  alle  geheilt,  mit  Ausnahme 
»•'n';«  einzigen  Falles.  125  waren  perforierend.  Sie  haben  4  3  Heilungen  (31.4<'/n  und 
^  To<|(»8f4lIe  ;65,6%)  ergeben.  Die  Behandlung  war  hauptsächlich  exspectativ  und  die 
Tri'iwinatiün  wurde  nur  bei  sofortigen  starken  Blutungen  oder  bei  Lähmungserschei- 
JJ'''>»?»'n  oder  Spasmen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorgenommen.  .Tillmanns, 
2ur  Behandlung    der   Schädelschusswunden.     Deutsche    Milit.    Zeitschrift   1896,   Band  1 
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nur   durcli    emrn   giricklirhen  Zufall   —  lioinalK^  M  <^s   so  —    «*in    positives 
riesiilLiit  erwart(Mi  thivL  ^ 

Moutziitai;«*  inarht  die  Unkrsijcluiiig  mit  Runtpnislralilrn  solche  \>r-" 
suclie  iio^li  ülirrlUissiirer  ilfme  Zwifd  liefrit  tlir  lladiniimijhie  uns  (vur 
einen  einzigen  AnliMlIsjHiukl,  der  aber  doch  wertvoll  ist  ned  drn  man 
kennen  muss;  rsie  gibt  uns  nämlich  die  Gewissheit  von  dem  Vorhinidinj- 
seiii  des  (iesehosses  in  dem  Hirn.  Um  eine  genügend  genaue  LagelK'stiuH 
niim*:  zu  erxielen^  sind  gruiz  lipsondcre  MriGnuhnH-rj  und  Inslrurnrnte.  wekln' 
man  nur  in  großen  Husiiitälrrn  findel,  nnruUirhrlich*).  Viclleiild  kann 
man  darauf  hofTen,  rlass  spätere  Verein faehungen  diese  Methode  erleictiteni 
und  venu  Ige  meinem   werden*^). 

Wenn   Sie    die  Frakturstelle    und   die  Hirnwunde   sorgfaltig  ge- 
rtMuigt    und    dcsinfiKifrt    linhen,    und    wenn    Sie,    da    Sie    dir    Kugel 

nicht  gefunden  halien,  ^ich  klugerweise 
mit  einer  hrainag**  begnügten  und 
ilann  ali  warteten,  werden  Sie  sagen 
knnnen:  >b'h  habe  alles,  w;l^  not  ig  ist, 
grtan.  M{in  Verwundeter  bleiJjt  zwt^i 
(ielabren  ausg^selzt^  wogegen  ich  nichts 
machen  kann:  einer  Infektion  in 
der  Tiefe  des  Schusskanals  und 
spüti-ren  Erscheinungen,  die  durch 
das  Gesehoss  heivorge rufen  wer- 
den künneu.<  Wenn  er  der  ersten 
Gefahr   entronnen   ist,    wird   rs    inuner 


F*M!.  81.    i5r )-  ii        I   i^-  nie  «'iriem  Dienst- 

revoiver  au«  i  m  t^iaf-criiuug. 

KfljseaarmiÄC!  Vorwölbunp  an  (lf>r  Stelle,  wo  dir* 

Kuget    nach  der  Perforaliom   aiirgcarhlafreti  isL 


f^mplV^hlenswert  ein,  später  ein«'  Lnh^r- 

suchuug  mit  Huntgensirahirn  vornehm+^n 

KU  lassen  und  di<'  Extraktion  der  Kugel 

(Chauvci  und  Nimier,  Traite  praUqu«  d*i    zu  Versuchen,  sohald  Erscheinungen  sieh 

geltend  maidien,  ^a 

Noefi  einige  Worte  über  eine  sehr  seltene  Eventualität:  Ich  meine  den 
Fall,  in  dem  man  eine  Deformation^  eint^  Vorwrdbung  an  einer 
andern  Stelle  di^s  Seh  ad  eis  konstatiert,  die  der  AusschussTiff- 
nuug  entspricht  [Fig.  8t). 

Es  ist  da  vollsirimJig  indizierl  (naehdeuj  die  lynscbussiVirnung  ordentlich 
versorgt  ist),  an  dieser  Stellung  zu  ineidieren  und  zu  trepanien*n,  wenn  es 
mVtig  ist,  lind  das  Gescfutss  aufzusuchen.  Mau  wild  es  jediiiti  niehi  iuuuer 
dort  liudru  (wenn  es  z.  B.   abgi/prailt  ist). 

SctdieBlieh  erinnere  ich  noch  daran,  da^s  dir  Kugel  oder  die  Splilh-r, 
welche  diese  vor  sir.h  herschlendcrt,  manrhmal  allerlei  tiefriBzecstnrungen 
hervori'ufen    künuen,   die    wir   vortier  Un  den   Frakluren  beSjUNM^hen   halien. 


aoÄ 


1;  kii  kann  hii^-  nur  au  ilä<' Eiuspi'zt^ichniar  MHJkhI*  von  Cot» trt'in  ou  Hins  erinno' 
mu\  an  die  s*'Ur  (^rnain  n  H«'stirmntuig<'Hj  T^rlchr  «lif'selbi^  lii^fi-rt. 

-1  Sie  t^riVjnloH  imruri-  /ii  ktimplizii'rh'  MaBuJihmcri.  als  dm^  man  sii>  in  den  erstt'U 
SiundiMi  anwcntli-n  kAutUe  und  auf  au'  hei  *^inc'm  sofortigen.  ilriiiKHcheii  Eingriff  rochiien 
«liirnc.     Tui'ficr  hül  aicsi^s  sidir  richüg  bemerkt  JiSoc.  de  cbir.,  loc.  dtj. 
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Es  kommt  vor,  dass  Sie  den  Verwundeten  mit  Blut  bedeckt  finden  und 
dass  die  EinschussofTnung  der  Ursprung  dieser  starken  Blutung  ist.  Beeilen 
Sie  sich,  die  Gegend  vorzubereiten,  aber  lassen  Sie  niemals  aus  Sorge  für 
eine  schnelle  Blutstillung  die  dazu  notwendige  Desinfektion  außer  acht. 
Man  vertragt  einen  ganz  bedeutenden  Blutverlust,  aber  man 
stirbt  immer  an  einer  Meningo-Encephalitis.  Nötigenfalls  konnte 
zunächst  die  Carotis  komprimiert  werden;  denn  man  wird  sich  erst  einen 
Zugang  schaffen  und  den  Herd  reinigen  müssen,  um  die  blutende  Stelle  zu 
suchen,  die  Meningea,  den  Sinus,  das  Gehirn  u.  s.  w.,  um  die  Umstechung, 
djis  Verstopfen  mit  (latgut  oder  die  Tamponade  ausfuliren  zu  können. 

n. 

SchassverleUnngeii  der  Orbita. 

Man  muss  in  der  Praxis  die  Schusse,  welche  direkt  in  das  Auge 
gehen,  oder  welche  den  Augapfel  schräg,  von  einer  Seite  her 
treffen,  von  denjenigen  unterscheiden,  welche  nur  die  retrobulbäre 
Zune  der  Orbita  erreichen. 

Die  Kugeln,  welche  durch  die  Wange,  die  Nasenwurzel,  durch 
«lie  Schläfe  oder  die  Stirn  eindringen,  können  durch  die  Orbita  hin- 
tiurrligehen  oder  auch  dort  stecken  bleiben,  sie  können  den  Sehnerv  und 
die  Gefäße  durclischneiden  oder  kom[)rimieren  inid  so  die  schwersten 
Augenstörungen  hervorrufen,  die  manchmal  vollständig  unheilbar  sind^). 

BfM  den  dringlichen  Indikationen  muss  man  unterscheiden,  ob  eine 
h«-hwere  Verletzung  des  Augapfels  vorliegt,  oder  nicht. 

1.  Das  Auge  ist  verletzt  und  vollständig  verloren.  —  Einer  unserer 
Patienten  spielte  mit  einem  Revolver,  den  er  nicht  für  geladen  hielt,  drücktci 
ilm  los  und  zog  sich  so  eine  Scbussverletzung  an  der  Niisenwurzel  zu. 
Verlust  des  Bewusstseins,  starke  Blutung  aus  der  Wunde.  2  Stunden  si)äter 
konstatiere  ich  folgendes:  Die  schwarze  und  zerfetzte  EinschussöfTinnig  liegt 
ra.  I  Finger  breit  medial  vom  innern  Augenwinkel;  der  Scbiisskanal  geht 
srhräg  nach  oben  und  innen.  Starker  Bluterguss  in  den  Augenlidern,  die 
man  nur  müh.«;am  auseinander  ziehen  kann,  hi  der  Narkose  findet  man 
den  Augapfel  eingefallen,  die  Hornhaut  ist  g(»borst(*n,  der  Glaskörper  ist  bei- 
nahe volKsUlndig  herausgedruckt.  Das  Auge  ist  also  von  dem  G(»schoss 
quer  durchbohrt  worden,  es  ist  verloren. 

In  einem  solchen  Fall  kann  man  nur  durch  die  s<»fortige  Enuclea- 
tion,  mei.sh*nteils  kombiniert  mit  einer  Ausräumung  der  Orbita,  die  beiden 
Hauptrf^eln  erfüllen:  die  Desinfektion  und  die  Drainage.  Man  beugt 
so  den  schweren  Komplikationen  vor,  der  Phlegmone  der  Orbitn,  der  sym- 
pathischen Ophthalmie,  der  Meningo-Encephalilis,  deren  erste  Sym[)tome  ab- 
zuwarten unzweckmäßig  ist. 

Wenn   die   Schwellung   der  Augenlider  sehr   stark   ist,   wird    man   sich 

J)  Man  kann  andererseits  sehr  verschieden  schwere  Verletzungen  beobachten;  der 
günstigste  Fall  wird  durch  die  isolierte  Durchschneidung  eines  Muskels  und  das  dadurch 
h«-r>orgerufene  Doppelsehen  dargestellt.  Ilirschberg,  Das  Auge  und  der  Revolver, 
B«t1.  Klin.  Wochenschr.  4891  pag.  887. 

Lejars,  Technik.  ß 
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dadurch  Zugang  verschalTciij  dass  luao  den  ruiBercn  Lidwinkcl  iiundiert, 
ca.  2^5  cm  lang  (Fig.  82),  Wenn  die  beiden  Lider  nun  weit  auseinandor- 
gezogen  sind,  wird  die  Cuiijunetiva  ringshenim  umf^eKniUen,  ca,  4  cm  von 
dem  Cornesilrandf^  ninl  di'i^  An^^ai^fel  niiltelst  einer  geh«igi'nen  Schei'e  «idtT 
einer  llrdils^mde  isfdieil  Dii*ses  i^t  ^ewülnilieh  nur  der  «  rste  Akt  der  Aus- 
räütnung  der  Atigeubühlc;  es  ist  daher  unnutig,  besondere  llücksielit  ?iuf 
die  Tenonsche  Kajjsel  zu  nelimen,  die  sellist  oft  zerrissen  ist.  Am  zweck- 
inaBiggb'n  ist  e^,  den  Angafifel  oder  den  Stninpf  divp  Angtipfels  mit  einiT 
Ibiken-Pineelie  ku   fnssen,    und,    indem  mim  ibn  nacheinander  uarli  unka, 


-  -  ^P 


,1^-  -f 


-r 


et««niif!^a 


Fig,  «2,    Enukleation  des  Auge«  nach  einer  schweren  Verletzung. 
Der  äußere  Lidraiid  M  breit  incWierl    und  die  geachwolienen  Angtsnüder  »ind  auseinandet^      , 
PP'  Augenlider.    F  Incwinn  am  auivereti  Liiwinkd.     O  Augaprel,  mit  einer  Pincettc   gcfa#st  und 
ncieh   ntiPcn  gezogen.    M  Musculus  reclus  vxtemua,  der  mit  einer  Schcro  durchschnitten  wird. 

obeti  und  den  tieiden  Seiten  liin  wendet,  rnit  der  gebogenem  Schere  die 
Ansalzstellen  der  vier  Museuli  reeti  und  der  beiden  Musculi  oliliqni  und 
scldießheb  ganz  in  der  Tiefe  den  Nervus  0[^tiens  zu  durchscbneideu. 

(iewühlieti  ist  der  blutende  Herd,  der  tief  in  der  tlrhiU  sitzt,  in  diesem 
M«tm(^nte  freigelegt;  mit  d<'r  Tlaken-Pincette  nnd  einer  gelKigenen  Srben^ 
sebneid*4  man  se.hnell  den  Ri^st  der  Ka|isel,  das  Fettgewebe,  die  Muskeln^ 
kurz  den  ganzen  Jrdialt  hieraus.  Die  Blutvmg  ist  dabei  .sehr  stnrk;  man 
tam|H)niert  und  wartet  ein  wenig  ah,  sie  steht  <>bne  zn  große  Mtllie  d 
Abklemmen  und  Tam[ionadi\ 

.\aeb  einer  sehr  beißen  AussjH'ilung,  welche  die  Ueinignng  liescbliel 
suclit  man  die  ;\usschnssstelle  oder  rii-hliger  die  Eintritlsst*^lle  der  Kugel 
in  den  Sehildel  Es  kommt  vor,  dass  lürnmasse  im  Moment  der  Enuclea- 
liini  des  Auges  r»der  bei  der  Ausranmiuig  der  thtjita  beraristritt  und  die 
Schwere  der  liefen  Verletzungen  anzeigt. 


iurgfc 
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Sehr  hutillg  findet  man  an  dem  Dacln^  dor  nrliita  oder  au  ihn^-  iiieilialeii 
Wand  d(*n  SHiusskanal  Die  OiTnung  wird  erweitert,  die  Splitter  tiiTaiis- 
ge^oj^Mi.  der  suJ »durah*  oder  intraeerehrale  Herd  gereiiiitft  (rf.  vnrtier  \inf[,  75), 
ohne  da«i*i  das  Aüftiiiden  der  Kugel  nh  eine  Hauptsari le  iiei  d(  m  lirug^rilV 
a^nge^ehen  wird.  Man  beendigt  den  EingrüT  dnreh  «*ine  zweite  Ausspülung, 
ein  Drain  wird  gut  plaeiert  und  die  Orlutu  taiuponi**rt  ^), 

i,  Ei  besteht  keine  wesentliche  Yerletzunif  des  Augapfels.  —  \\\v 
uoUen  uuu  von  deu  Sehüssen  spteelieii,  wp'Irlie  den  tiiulereu  Teit  der  (hliita 
oder  auch  die  Gegend  tiinter  der  Orliita  durchhohren  und  so  direkt  oder 
indirekt  Verletzungen  des  Nervus  oplieus  hervorrufen j  welche  sicti 
dwrt^h  den  Verlust  oder  eine  bedeutende  Abnalnne  des  Sebvermo^ens  dutiu- 

Kill  junger  Mann  seliieBl  sidj  mit  i'ineui  Revolver  in  die  linke  SebUite. 
VorTitiergehende  Bewusstlusigkeit,  keine  Blutung  aus  der  Wunde ^  keine 
Gehirnerscheinungen,  nliei*  sufortijj^er,  votislandiger  Verlust  des  Se li- 
ve r m  üge  n s  1 1  n  k  s  u  n  d  b e d  e  u  1 1 •  n  d  e  J 1  e  r a  h s e  t  z  u  n g  d  e  s  S  e ti  v  e  r  ni  o  g  e  u  s 
rcchtSw  Man  findet  an  der  Seliläfe,  i  V2  Querfinger  Itinter  dem  äußeren 
Orhitalnind  und  2  Finger  üt>er  dem  Jnehbogen  ein  schwarzes  Lfteti  von  divr 
Gruss*^  eines  $0  Centimes-Stueks.  Das  linke  Auge  hat  fd^rigeus  normale 
S|miiniing^  die  Pupille  ist  erweitert  und  unlHnveglirli,  dir  Comea  gefühilos, 
e$  l>ei^teht  kein  Exophthalnuis. 

I>er  Verlust  des  Sehvermögens  kann  bervorgeruren  sein:  tlurcb  die 
Durchschneidnng  oder  vollständige  Zerquetsrhung  des  Nervus 
opticus  durch  die  Kugid;  durch  seine  Durchschneidung  oder 
Kompression  durch  ein  Knoclienstiick;  <lurch  die  Kompressiun 
von  einem  intraorbitalen  ilämatoni.  Diese  letzte  Hyjjothese  stimmt 
nicht  mit  dem  Fetdrn  des  Exr>[ililhahims  ülierein.  Wie  es  auch  sein  mag, 
es  ist  von  großer  Wichtigkeit  sofort  einzugreiteiij  um  (h^u  N^'rv  zu  befreien, 

*]  Folgende  Beotiactilung  von  Bavfir  ruair  üb  Bfispi*'!  itienen.  Maiai  von  29  Julir>*ri, 
Re%olver$chuss  in  die  n^ctilo  Orbita.  Die  betdi^n  Augenlider  sinil  durch  einen  Blulerguss 
angrschwülK'ij,  dor  sich  in  die  Drbita  fortsetzt  und  auch  die  fronlü-^iarielale  Gegend  ein- 
iiinimt.  Die  Lider  lassen  sich  nur  schwer  ötTnen,  I^L — 1  ein  vom  mcdialein  Lidwinkel  aii 
d^r  Nasriiwurael  lindel  man  die  itnrei^'elmäOiic:  ?:mssene,  schwarz  verfärbte  tCirmchnss- 
<V(fkiung  von  4 — ^5  mm  Breite;  sie  fübrt  in  einen  Schusskanal,  der  sehnig  nach  ot>en 
lUifl  auß»*ü  verläurt,  Cnler  Chloroform  lindet  raan^  dass  die  Hornhaut  geplatzt  ist,  dass 
der  Augapföl  durctibohrl  und  der  GIfts)i^rp<n"  beinahe  gänislich  entleert  ist. 

f,s  wini  i^olbrt  die  Enuclealion  des  Aufifes  vnrgenomm^Mi,  indem  man  /lunlichst  einen 
Utui  di-r  Sciera  von  der  Grtisäe  ein*-»  Fünfpfennigstiicks  unj  den  Sehnerv  h+^runi  stehen 
Usst  M<rt^rnaii„  entleert  sich  aus  4vtn  t»ach  der  Äugenhöhle.  Deshalb  räumt  man  die 
Ortula  -  aus,  ind»  m  nian  d*;ii  Stumpf  des  Opticus  herausschneiitet.     Dir  Ökitung 

der  Alt      ^  imica    stellt  unter  der  Ttimp<aiude,   abiT   es   entleert   sich  nnddich  Blut 

aus  einem  Loch  mit  itnregehnäßigen  Rändi'rn,  welches  jä^/n  cm  hinter  dem  Orbilalrand 
mu  wenig  lateral  von  der  Mitte  .sich  brlindet.  l>ic  OfTnung  wird  mit  Hammer  und 
MHß<4  rr^*eitert,  einige  Splitter  werden  ohne  Schwierigkeit  herauiigr-zogen  und  man  be* 
aiTkt  einen  intracerebralen  Schusskaiial,  in  wekliem  eine  selu'  \  orsichtige  Lintersuchung 
mit  der  Sonde  kein  Projektil  üuftinrleL  Kiu  hallür  TeidöJTel  Hirn  hat  Sicti  enth^eii.  und 
nach  Borgfaltiger  De^sinfeklion  mit  Sublimatlösung  lamponi+^rt  man  mit  Jodnfnrm-GaüO. 
Die  Incition  am  äußeren  Lidrand  —  ca.  3  cm  liing  —  wird  vernfdU.  Ih-r  Rnnd  iler 
Eituchuii§6(rtiung  w^ird  excidierl.  Nach  vorülii^rgehendcn  liemiplegisclien  Erscheinung' n 
kann  der  Verletzte  die  Czernyscbe  Kbnik  nacti  5  Wih  hen  verlassen,  (ßayer,  Zur 
prini<iren  Trepanation  bei  Schussverletzungen  des  Schildels»  Beilr.  stur  Klin.  Clur.  1897 
mstd  17,  ÜL  pag.  743,  Fall  5. 
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wenn    er   intakt   ist, 


Schussverletzungen  des  Schftdels. 

(Im  Schusjikjinul  zu  d*\*iinfizit'ren,   der 


und    iiitj    cir 
^?ehr  wolil  im   lliru  eiidigi'ii   kaiiii. 

Kreüzsrlinül  an  dcT  KinschussülViiiiiig,  Durclist-hiieidiing  des  Mii^eulus 
temporalis  bis  auf  den  Knochen,  Zururkschieben  der  4  Hayt-Muskel-Poriosl- 
lüppen  mit  dem  Haspaluriiini.  ^l-in  UiuhA  ein  runde.s,  etwas  gezu!inl*^s  Lficli, 
das  im  nnlen/n  Teil  des  j^i'^Ben  KeiUM^innügels  liegt  iMan  ciweilrii  os 
mit  der  llohlnieiBelzangi*  inid  zieht  mehrere,  in  d«*r  Tiefe  gelegeoe  Sphtter 
nnd  einige  Bhitgerinnsel  heraus;.  Man  kommt  anf  die  nn verletzte  Dura 
mater^  die  jml.siert.  Ks  seheiiit  kein  Kanal  naeh  d^r  Orhita  zu  fiihreij ; 
nnten  gleitet  die  st^hr  vnrsictitig  eing<*frdnie  llohlsondi'  nach  der  Schadpl- 
basis.     Lockere  Tanipitnadc  ohne  Naht. 

Es  traten  keine  Gerebralerscheinungeii  auf,   der  Kranke  heilte,    aher  di^ 
S<^hkrart    des    linken    Auges    hlieli    vcrnichh-l,    diejeniüe    des    reeliteu    Mi»lltei 
sich    sf^hr    langsam    wiediM^   ein.      Eine    Untersuch nng   mit 
ergab,  dass  die  Kugel  iu  der  ticgcnd  des  Chiasma  saß. 


HHritgerislralileii] 


Mier  ujaehb'  (tie  Lage  des  (ieschosses  dasselbi'  imerreirhbar.  Li  anderen, 
h?iuljgeren  Fällen  wird  man,  wenn  man  sicli  einen  genügenden  Zu* 
gang^  an  der  Ein,sehnssr»flnuug  schafft,  in  die  Augenhuhle  geführt. 
Mit  gruBer  Sorgfalt  wird  das  Blut  entleert,  die  tTC^riunsel,  die  Splitter  mid 
die  Stücke  der  Kugel  allmilldich  entfernt.  Wenn  das  Auge  erhalt<Mi  werden 
kaim,    so  wird   es    nur   dureli  diesen  Eingrill'  mnglieh  sein.     Wenn  es  ver- 


loren  ist,    si»    wird    die  Desinfektiun    und    die  Drainage 
Orhita  so  weit  wi«'  möglich  setiwiMereu  Komitlikationcn 

flL 
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des  Herdes 
vurheus:eu. 


in    der 


Wemi  die  Kugel  tu  den  Si'hädel  i'ingedrnngeu  ist,  sind  die  Verletzungen 
uui  so  sc!uverer,  da  wir  dort  weniger  gut  einzugreifen  imstande  sind,  h) 
der  Tat  ist  jeder  direkte  EingritV  gewötuilich  unausführbar,  rli«*  Desinfek- 
tion des  N;isemvicheTH'anrns  ist  srhr  schwieng  und  immer  unvollständig, 
was  man  aueh  marhen  mög**.  Zum  gRißen  Teil  uniss  man  th^slialli  das 
schließiielM'  K«'sultat  deui  Zufall  üherlassen.  Ein  Schuss  mit  einem  •Üiensl«- 
Uevolver  in  den  Mund  schallt  sclnvckliehe  Zerstörungen.  Die  ExplosiMUs- 
wirkiuig  zersplitteil  den  Kieftr,  das  ^iatunendach,  die  Sehädelhiisis  und  thn* 
sofortige  Tod  ist  die  gewAlinhehe  Folge  di/rartiger  Verletzungen. 

Mit  den  »gew«*Vhnliehen«  Wallen  sind  derartige  Zerstnnmgen  seltener.  Der 
Verletzte  vi*rlierl  rnr-istentt^ils  sehr  viel  Bhil  durch  Nase  und  Mund;  manch- 
mal —  es  ist  zwerkujiißii;  sieh  darmteli  zu  eikundiixen  —  sind  Knorhen- 
gplilter  nnd  Hiroi nasse  mit  dem  Bhil  ausgespieen  und  ausgesclnujben  worden. 
Bei  der  Lntersuchung  des  Mundes  und  d*^  Pharynx  findet  man  die  Zunge  stark 
geschwollen,  das  tianniendm-li  oiler  (Janniensegel  dnreh bohrt,  gespalten  otler 
zprrisscu.  Dii'  Sehli^iiHhaul  ist  sehr  ull  sehwarz  gellei^kl  um!  um  ilie  Eiusehush- 
ulfnung  henmi  geseliwolleu,   wonach  man  sehen  und  was  nuin  kenneu  nuiss. 

VVemi  man  hei  der  er^sb^n  fnspekliun  nichts  sieht,  nutersncht  der  in 
den  Mund  gesteckte  Finger  die  (liierll.khe  de«  tjaumensegelsy  dessen  Nacl 
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barschaft  und  die  hintere  Fläche  des  PharjTix.  Bei  Abwesenheit  von  deut- 
lichen Schädel-Perforation&-Erscheinungen  muss  man  nicht  zu  schnell  auf 
einen  solchen  Zufall  schließen,  sondern  mit  der  größten  Genauigkeit  alle 
Vorsichtsmaßregeln  treiTen,  die  wir  sogleich  besprechen  werden.  In  einem 
Falle,  welcher  schon  lange  zurückliegt  und  den  ich  selbst  gesehen  habe, 
glaubte  ein  hervorragender  klinischer  Lehrer  auf  eine  Perforation  schließen 
zu  können  und  sogar  den  Sitz  der  Kugel  in  dem  Hirn  einfach  nach  der 
Hallung  und  dem  Aussehen  des  Verletzten  bestimmen  zu  können.  Eine 
direkte  Untersuchung  ergab,  dass  die  Kugel  hinten,  in  der  hintern  Wand 
des  Pharynx,  saß. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  wir  müssen  uns  immer  so  verhalten  —  und  zwar 
von  Anfang  an  — ,  als  wenn  die  Perforation  des  Schädels  erwiesen  ist. 


^it  83.    Heranterklappen   der  Nase 

nach  der  Methode  von  O liier. 

I  Verlauf  des  Schnittes. 


Fig.  M.    Die  Nase  ist  herantcrgeklappt. 
O  Nasenskelett.   M  Schleimhaut.   C  Nasen- 
höhlen. R  groBcr  Haken.  N  zurUckgeklappte 

Nase, 


^r  Mund,  der  Pharynx  und  die  Nasenhöhle  werden  alle  3  Stunden, 
°^'t  einer  antiseptischen  Lösung  (Chloral  u.  s.  w.),  ausgiebig  irrigiert. 

^Venn  die  Blutung  sehr  reichlich  und  anhaltend  w^ar,  und  wenn  man 
^i^  Verletzung  eines  großen  Gefäßes  annehmen  miisste,  so  könnte  man,  wie 
^chwartz^)  es  mit  Erfolg  getan  hat,  die  Nase  nach  der  Methode  von  Olli  er 

*  Es  bandelte  sich  um  einen  Kranken,  der  zwei  Revolverkugeln  Kaliber  7)  in  dio 
j^te  Schlafe  bekommen  hatte.  Nach  6  Monaten  kam  er,  stark  ausgeblutet  durch 
J'öfiges  Nasenbluten,  nach  dem  Hospital.  Eine  neue,  erschreckende  Blutung  wurde 
Jirch  Taoiponade  der  Nasenöffnungen  gestillt.  Man  dachte  an  eine  Necrose  in  der 
jiefH  der  Xase  und  eine  sekundäre  Ulceration  der  Maxillaris  interna  oder  eines  ihrer 
*'**••  Ligatur  der  Carotis  externa  beiderseits;  hufeisenförmiger  Schnitt  um  die  Nase; 
IHmhmeißelung  der  Nasenbeine  längs  des  Hautschnitts,  senkrechte  Durclischneidung  der 
j '**'Wchei<h'wand  und  der  seitlichen  Knorpel;  die  Nase  wird  in  toto  zurückgeklappt. 
'*^f  rechte  Zeigefinger  wird  dann  in  das  rechte  Nasenloch  eingeführt  und  kommt  tief 
"•  Hne  Höhle,   aus  der  man  ihn   mit  geronnenem  Blut   zurückzieht.     Diese  Höhle   wird 
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herunterklappen  und  sich  so  einen  breiten  Zugang  schaffen  und  eine  ausgie- 
bige, tiefe  Tamponade  ermöglichen.  Machen  Sie  also  eine  Incision  bis  auf  den 
Knochen  quer  über  die  Nasenwurzel  und  2  andere  Incisionen,  welche  auf 
beiden  Seiten  in  der  Nasenwangenfalt«  bis  zu  dem  entsprechenden  Flügel 
heruntergehen  (Fig.  83).  Mit  Hammer  und  Meißel  schlagen  Sie  dann,  mit 
kurzen  Schliigen,  die  Nasenknochen  los  und  durchtrennen  die  Lamina  per- 
pendicularis.  Das  Nasendach  lässt  sich  dann  herunterklappen  (Fig.  84)  und 
es  wird  möglich,  den  oberen  Teil  des  Pharynx,  die  Sinus  sphenoidales  und 
den  Boden  der  Nasenhöhle  zu  tamponieren.  Man  bedient  sich  zur  Tampo- 
nade langer  Streifen,  deren  Enden  man  durch  die  vorderen  Nasenlöcher 
herausleitet.  Daiui  wird  das  Nasengerüst  wieder  zurückgeklappt  und  eine 
sorgHiltige  Naht  der  Weich  teile  genügt,  sie  festzuhalten  und  ihre  spätere 
Anheilung  horhoizu führen. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  dieses  einfache  Verfahren  auch  das 
beste  Hilfsmittel  bei  penetrierenden  Scluissverletzungen  in  der  Gegend  des 
Stirn-  und  Siebbeines  ist,  um  den  Herd  ordentlich  freizulegen,  zu  entleeren 
und  zu  dosinfizieren. 

ScblieBlich  darf  man  niemals  vergessen,  nach  einer  Ausschussöffnung 
oder  nach  einem  lokalen  Anzeichen  zu  suchen,  welches  in  einigen  AusnahmefTdlen 
das  Vorhandensein  der  Kugel  an  einem  Punkt  der  Schädeloberiläche  beweist 

Ein  belgischer  Unteroffizier  schießt  sich  mit  seinem  Dienst-Revolver  in 
den  Mund:  Starke  Blutung,  mediane  Perforation  des  (iaumendaches.  Am 
Schädel,  ein  wenig  vor  einer  die  beiden  Ohren  verbindenden  Linie,  ca.  \  cm 
rechts  von  der  Sagittal-Linie  befindet  sich  eine  kleine,  1  cm  lange  W^mde. 
Nur  die  Haut  ist  betrofi'en,  die  Fascie  ist  intakt,  man  findet  darunter  eine 
Comminutiv-Fraktiir  des  Schädeldaches:  Kreuzschnitt,  Extraktion  der  Splitter, 
Erweiterung  der  ()fi*nung.  Man  fühlt  einen  harten  Körper  im  Gehirn  und 
entfernt  die  defonnierte  Kugel,  eine  Kugel  von  1 4  g.  Der  Verwundete  heilte 
sowohl  von  seiner  Schädelfraktur,  als  auch  von  seiner  Gaumen-Perforation*). 

IV. 
SchnssverletzüDgen  im  Ohr. 

Auch  hier  handelt  es  sich  beinahe  immer  um  Selbstmordversuche  mit 
»civilen«  Waffen.  Die  KriegswalTen  Schäften  meistenteils  sofort  unheilbare 
Verletzungen. 

Die  Mündung  der  Walfe  wird  manchmal  direkt  auf  den  Gehurgang  auf- 
gesetzt; die  Kugel  nimmt  dann  natürlich  ihren  Verlauf  in  demselben.  In 
andern  Fällen  wird  der  Schuss  in  einer  Entfernung  von  einigen  Centimetem 
abgegeben  und  die  Einschussöfi'nung  befindet  sich  an  dieser  oder  jener  Stelle: 
vor  dem  Gehürgang,  an  der  Ohrmuschel,  in  der  Gegend  des  Processus 
mastoideus.     Der   Schusskanal   erreicht    dann    in  geringerer  oder  größerer 

sofort  tamponirt  mit  i'ineni  Jodoformgazestreifon,  der  durch  das  Nasenloch  herausgeleitet 
wird;  links  macht  man  dasselbe  Manöver.  Die  Nase  wird  wieder  zurückgeklappt  und 
die  Haut  vernäht.  Nach  ä  Tagen  wird  die  Tamponade  entfernt.  Heilung.  (Archiven 
de  laryngologie  4894  pag.  229.; 

1)  Üupont,  Fraclure  de  la  base  et  de  la  voüte  du  crane  par  coup  de  feu;  recherebe 
du  projectile  dans  le  cervcau;  guerison.    Acad.  de  med.  de  Belgique  1896,  pag.  878. 
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Tiefe  den  (lehui^ang  oder  auch  das.  Millplohr 


Nacli  dem  (irad  der  Tiefe, 
nacJi  dem  Süz  des  fieschosses  imd  nach  der  Selnvere  der  \*erletzuiigcn  kann 
man  praktischerweise  die  Falle  f<ilgend<'r  Weise  einteil**n: 


X.    Binfache  FäUe.  —  Die  Kugel  sitzt  oberflächlich,  sie  ist  Biehtbar 

und  erreichbar. 

Di*r  Fall  liegt  gewuhnlich  so:  Der  Verletzte  hat  sidi  mit  einem  Revolver 
in  das  Ohr  gesehossen,  er  ist  bewnsstlos  oder  einfaeh  Uetruibt  hingefallen 
iiiid  hat  ziemlieh  viel  Blut  verluren.  Wenn  Sie  zu  ihm  kommen,  rinnt 
noch  ein  roter  Bhitstreifen  aus  dem  r>hr  oder  der]  tiehörgang  ist  dureh  ein 
Gerinnsel  verstopft. 

Sich  hier  auf  einen  uberiiricldichen  Verband  beschranken  ynb^r  dem  Vor- 
^'Jind,  f^is  Uonnns(^l  nirvbl  fMilf(*rn(*n  imd  die  BUitstillung  nicht  sturen  zu 
wollen,  ist  dfisgewutin- 
lichp  Verfahren ,  das 
alier  sehr  unzwi^'k- 
niäßig  und  gefabrlieii 
ist.  Diese  Wunden  am 
Ohr  bind  immer  infiziert 
und  wenn  ein  wirbt  i- 
ges  GefaB  verletzt  war, 
Ml  niJichl  die  hifektion 
bald  jenen  Schutz  des 
ersten  Gerinnsels  illu- 
jiori&ch.  Ferner  ver- 
(•chiebt  man  auf  diese 
Art  die  Extraktion  des 
G**f^chosses,  das  manch- 
mal leicht  ermehbar  ist, 
auf  spätere  Zeit,  Bei 
*'inem  Verletzten  ließ 
maii    das  Geriniisid   3 

Tage  unberülirt  und  bcmerkb'  dann,  dass  brnli^r  demselben  2  Kugeln  frei 
im  äußeren  Gehui^ang  la«;en.  Der  aus  unmittelbarer  Nähe  abgefeuerte 
Sehn  SS  hMe   nicld  einniid   das  l'rnmmellV'll  geirntlen. 

Beginnif^n  wir  also  immer  mil  der  Reinigung  der  Umgebung  des  (iebür- 
gangem,  de-s  SchusskanaK  Eine  Ausspiilung  mit  sehr  heißem  Wasser,  die 
onlentlich  liis  in  die  Tiefe  des  tichrirgangi^s  mit  einten  Irrigator  imter  ge- 
ringem Druck  geleitet  wird,  gib!  die  liesten  Resultaliv  Sie  wirkt  zugleich 
hlut^tiltend;  außerd*nii  sind  in  solchen  Fällen  die  augenblieklicben  BluUiugen 
aus  dem  Gehorgang  für  gewöbnlii^b  wenig  lieunruhigrnd  und  slrhen  leicht. 

Darnaeli  untei-sueben  wir  den  Geburgang. 

Es  kommt  vor,  dass  di*^  Kugel  in  eini^  W^and  eingedrungen  ist, 
wobei  sie  ein  deutlich  sichtban^s  Loch  gemaeht  bat,  oder  dii^a  num  sie  auch 
ganz  in  der  Tiefe,  an  dem  Trommelfell,  findet  Eine  Kugelzange  oder 
eine   Kochersche   Pince   genügen   dann    dazu,    sie    tierauszuziidien.      Wenn 


Fig.  85.    EntfL'Tiiiiiifc  einer  lief  in  «icn  ProoOiviM  eJBgeilmngetiea 
Kugel  miUi'lfit  ein  es  L&ffels. 

A  Löffel    B  Kugel. 
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h'w  fester  sitzt,  wird  man  z\v<n!kmriBigor  riuen  LütTel  verwenden,  iJru  man 
an  ihr  vorbei,  hinter  sie  fiihrt^  und  sie  so  herauszulofleln  suchen. 

In  der  Ticf*^  des  fiehüri;angs  ist  dns  Auffinden  und  das  Heraus/jefirn 
gevvnhnlitli  schwieriger.  Mit  einer  Sonde  oder  eijn^r  Hohlsonde  v<*rgewrssL'rn 
Sie  sich  genau,  dass  diese  schwarzliche  Masse,  die  sie  vor  dem  TroiiTiiirl- 
fell  Sidieii^  die  oft.  deformier U^  Kuiiel  is!.  NöhV<'iifid[s  kratzen  Sie  nn  di*r 
(IftiTlläclje  mit  einem  LöflVI;  Sie  kunnr'n  dann  darauf  rrefmen,  dia^  sie 
dnr(  jilHnzi'nd  wird.  Das  ist  sie  also  sicher.  Hiiten  Sie  sicli  nun,  l>eim  Ex- 
lr*ditio(is\ersneJi  sie  in  das  Trommel fcl]  hineiüzndrüekeo  oder  die  Membran 
mit  dem  Ende  Jlirer  Pincetle  zu  zerreißen.  Aneh  liier  ist  ein  kleiner  Löüei, 
der  richtig  gr»handhnhl  wird,  si'tu^  zweeknirißiir  mid  wenn  di*^  Knp4  nieht 
tirrauszn^jehen  geht,  wird  man  sie  damit  wcni^sh'os  he r?msk ratzen  knnn<'n 
n-ich  drni  Belsiiiel  von  Bcrger*)  (Fig.  85). 

Am  Frocesaas  masloidens  sieht  und  ffdilt  nmn  dir  Kngrl  leicht,  wenn 
sie  oht^rlläehlieh  steeken  gehliehen  ist.  Ha  wir  aher  mit  drr  F'ineette  »n 
tleni  Kanal,  der  durch  das  Geschoss  gerade  ausgelullt  ist,  schleclit  arbeiten 


P'jc  ,»*n7* 


FU.  Bit,    Frcimuchezi  einer  in  den  rrnre««tis  maadoideus  elii^uttruiigfineu  Kugel  mit  dem 

Hohtmeißel. 

A  Hölilmeißet,  der  die  Umgebung  der  Kugel  abtrifl.    B  fesUiUenclc  Kugül    C  Proceasu» 

mnekkideua.    t)  zurnckg^bo^oues  Periost 

kunnen,  werden  wir  schneller  und  besser  vorwrlrts  konmien,  wenn  wir  die 
KinsehussolTnung  mit  einem  kleinr-n  lh>hlmeiBel  erweitern  (Fig.  86)^  um  so 
die  CnigelHing  der  rihge|»l.itteh'n  Kugel  nrdfntläeli  freizulegen  und  mit  einen» 
Instrument  [LülTeh  Ilulihneil5rl^  l'>levatorimn,  gebogene  Scheit')  unter  sie 
gleiten  zu  können  und  sie  anzuht*beii, 

n.    Sehr  schwere  Fälle-  —  Perforation  des  Schädels, 

fh'V  Srlniss  ist  aus  nnmitlelharer  Nfdie  alif;e^el>en,  mit  schariVM"  Lathmg 
und  einer  Walle  von  großer  Durehscldagskralt.  Der  Veilusl  des  Bewußt- 
seins dauerl  langer  fort:  das  isl  das  Koma,  Nehen  der  Fainalislahmunt; 
auf  der  hetrofl'enen  Seite,   welche  hei  diesen  scliweren  Öhrverletzungen  nie 

ii  Berger,   Bull,  de  la  So€.  de  ctiir.,  1888,  p>  697, 
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zu  fehlen  pflegt,  finden  Sie  häufig  andere  Lähmungen  oder  Kontrakturen: 
Es  ist  Erbrechen  vorhanden,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Pulsverlangsamung. 
Aus  dem  Schusskanal,  der  anfangs  stark  geblutet  hat,  entleert  sich  jetzt 
eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  und  dieser  Ausfluss  be- 
steht fort.     Manchmal  ist  die  Flüssigkeit  mit  Gehirnmasse  vermischt. 

Was  soll  man  da  tun  ?  Soll  man  den  Verletzten  nach  einem  einfachen 
Verband  seinem  Geschick  überlassen?  Nein,  und  zwar  aus  den  beiden 
folgenden  Gründen :  1 )  Es  kommt  vor,  dass  trotz  dieser  Erscheinungen  d  i  e 
Kugel  nicht  eingedrungen  ist  und  dass  man  unter  ihr,  an  ihrer  Be- 
rührungsstelle eine  Depression,  eine  Splitt^rfraktur  gefunden  hat,  die  na- 
türlich offen  und  infiziert  ist  und  der  Ausgangspunkt  einer  Meningo-Ence- 
phalilis  werden  kann.  S)  Wenn  die  Kugel  in  dem  Schädel  ist,  so 
haben  wir  sicherlich  wenig  Holfnnng  sie  anzutrelTen,  aber,  indem  wir  den 
Schusskanal  erweitern,  desinfizieren  und  drainiei-eii ,  tun  wir  alles  Not- 
wendige, um  späteren  septischen  Erscheinungen  vorzubeugen. 

Wir  sehen  von  den  hoffnungslosen  Fällen  al),  die  wir  schon  in  der 
.\gone  vorßnden  —  die  Wahrscheinlichkeit  oder  die  Gewissheit 
einer  Porfuration  des  Schädels  macht  die  Notwendigkeit  eines 
soforliaren  Eingriffs  um  so  dringlicher:  Vorbereitung  des  Operations- 
itebietis,  reichliche  Ausspülung  des  Schusskanals  und  des  Gehörgangs  mit 
einer  wannen,  antiseptischen  Lösung,  sorgfältige  Entfernimg  der  Splitter, 
der  verschiedenen  Fetzen.  .  .  .  Wenn  eine  neue  Blutung  auftritt  und  das 
Suchen  in  der  Tiefe  erschwert,  so  tamponieren  Sie  und  warten  Sie  mit  der 
weiteren  Operation  etwas;  wenn  nicht,  so  gehen  Sie  in  die  Tiefe  vor,  wie 
wir  es  sofort  beschreiben  w^erden. 


ni.  Gewöhnliche  Fälle.  —  Die  Kugel  ist  tief  in  das  Felsenbein 

eingedrungen. 

Sie  worden  sofort  hinzugerufen.  Schwarzes  Blut  fließt  aus  dem  Ohr 
^'*'raus,  manchmal  ruckweise,  es  besteht  eine  Facialislähmung.  Man  muss 
'^•''»infizieren  und  tamponieren. 

Beginnen  Sie  also  mit  einer  reichlichen,  sehr  warmen  Ausspülung  und 
^^niponieren  Sie.  Schneiden  Sie  sich  einen  kurzen,  dicken  Gazestreifen  aus 
nHreren  üljereinanderliegenden  Schichten.  Schieben  Sie  das  Ende  so  tief 
wie  möglich  in  den  Schusskanal ;  stopfen  Sie  ihn  dann  weiter  voll,  indem 
^'<*  besonders  darauf  achten,  gegen  die  Wände  fester  zu  tamponieren,  als 
?»''ren  die  Tiefe  des  (iehörganges  hin. 

f^as  genügt  vollständig.  Wenn  auch  die  Geschosse  ziemlich  häufig  in 
«em  Felsenbein  ruhig  > ertragen«  werden,  dürfen  Sie  nicht  ein  llervor- 
'»rechen  schwerer  Erscheinungen  abwarten,  um  dann  erst  die  Extraktion  zu 
versuchen;  sondern  machen  Sie  es,  wenn  Sie  in  der  Lage  dazu  sind, 
^'^  ?ut  zu  machen,  so  bald  wie  möglich.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass 
^'f  ja  nicht  immer  in  den  ersten  Stunden  gerufen  werden,  und  dass 
^'f  manchmal  eine  schon  mehrere  Tage  alte  Verletzung  vor  uns  haben, 
♦■inen  infizierten,  eiternden  Herd  mit  bedrohlichen  Komplikationen;  die 
"rin;;lichkeil  der  Operation  ist  da  erst  recht  nicht  zu  bestreiten. 
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Sie  ziehen  Jen  Tampon  lu  raii]^,  reinigen  den  (lehOrgan^^  von  neuem  — ► 
ich  nehme  nalilrlich  an,  dass  die  Kugel  sieh  hei  Ihrer  ersten  Untersuch  uii|u; 
nicht  gezeigt  hat  Wo  ist  m^  uun?  In  der  Tiefe  des  Mitlelohres,  an  einer 
Stelle  des  iuiiern  Ohres  %  worun^heh  an  d<»r  Wand  der  Carolis  inh:ma  oder 
der  Jugularis?  Oder  steckt  sie  noch  im  Felsenhein ^  ist  sie  his  zur  Sehüdel- 
hasis  gegangen,   oder  sogar  aus  dem  Schädel  heraus   hinter  den  Pharynx  ? 

Um  sich  davon  ein  Bild  niarlien  zu  können,  muss  luaii  immer  ein«- sidir 
syrgDiltige  Untersiiehiing  v(^rnehmen.  In  der  Tiefe  einr^s  engen,  dunktdn 
Kanals  kann  man  weder  auf  den  Ührenspiegel  nocli  auf  die  Sonde  zu  sehr 
vertrauen.  Wenn  man  die  Sonde  in  falscher  Richtung  vorschieht,  kann 
man  dadurch  schwere  Verletzungen  in  der  Tii^fe  machen  und  das  Degen- 
stößen gegen  linen  Splitter  grlit  ganz  genau  so  wie  die  Berührung  der 
Kugel  die  Empfindung  eines  harten  Fremdkörpers.  Die  N^latonsche  Sonde 
mit  einem  Porzellanknopf  ist  in  einem  engen  Kanal  auch  schlecht  zu  ge- 
hrauchen. Die  e  l  e  k  tri  s  e  he  S  o  n  de  v  o  n  T  r  n  u  v  <*  ist  in  einem  sohhen 
Fall  ein  ausgezeichnetes  Instrument, 

^lan  kann  sie  his  zu  einem  gewissen  (irode  tlurrh  einen  gew'uhnlirlien 
(lalvauisier-Apparat  iTselzen,  indem  num  den  Hanmier  in  d<^r  vnn  Lcriche 
angegehenen  geislreicte-n  \\('ise  henulzt.  Das  Klenu^nt  ist  uut  dem  rntor- 
hrecher  durch  zwei  Melalidnlhle  verlumden;  der  eine  dieser  lieiden  Faden 
ist  sehr  lang;  er  wird  in  seiner  Mitte  durctischnitten  und  mit  einer  in 
folgender  Weise  konstruiprten  Sonde  montiert:  um  eine  duiiue  nrahtkanule 
von  2Y2  11*11*  Durchtnesser  wird  cm  Ende  herumgi'wirkrlt;  tnm*  diioue  Slahl- 
sonde,  die  mit  Kautschuk  üherzogen  ist,  ist  in  die  Kanük*  hineingest^^ckt 
und  wird  durch  die  isolierende  Scheide  von  ilir  getrennt.  >lan  hef^^sti^rt 
liieran  das  andere  Fmi('  des  Drahtes.  Wenn  das  Ende  dei*  Kanülr  und  der 
Sfmde  nun  auf  län  Melallhluck  in  der  Tiefe  stoßen,  su  ist  der  Strom  ^v- 
schlossen  und  der  Hammer  hewegt  sich  2). 

Wir  wollen  noch  hinzufugen,  dass  die  eleklr-ische  Untersuchung,  wenn 
sie  die  Anwesenheit  von  Metall  in  der  Tiefe  des  Kanals  anzeigt,  niemals 
vollständige  Ivlarheit  schaHt.  Ist  es  die  Kugel,  ist  i*s  vielleiehl  ein  Stiiek 
der  Kugel?     Selir  oft  wissen  wir  niclits  genaues  darü her. 

Mag  man  die  Kugel  gesehen^  gefühlt  oder  durch  Elektrizität  nachgewiej^en 
hahcn,  es  ist  unpraktisch,  ein  (ieschoss  aus  der  Tiefe  durch  den  nehOrgang 
[lerauszuzieheii  zu  versuchr^n.  Die  Erfaljrung  hewcist,  dass  es  niemals  ge- 
lungiMi  ist  und  ein  zu  diesem  Zweck  henutzt^^r  Tin^-fnnd  muss  für  ein  si'hr 
geilihrliclies  Instrument  gelialhni  werden. 

<]  Dir*  önttM'suc^luing  der  Art  der  Taubtieil  auf  der  verlcUleii  Soilt*  kann  w»Ttvc»Ile 
Angaben  üb»M'  den  Sitz  dar  Kugel  liefern.  Bei  einem  Verletzten  von  DupJay  b»'slnnd 
voll  kommt 'HO  Taubli*'il  und  das  Ticken  einer  dicht  ans  Ohr  gelegten  Tasclifnuhr  wurdt? 
nichi  mehr  wahrgennmnien.  Wenn  man  aber  ein<t  Stiitmjgabel  an  verwchii'th'neo  Stellen 
auf  drii  Kopf  setzte,  Murden  dio  Sebwingungi'n  an  di*r  verletictrn  Stelle  viel  d*?ulljeher 
als  an  der  g*\sunden  empfunden.  Man  musste  darauF  stldi*^ßen,  daf^s  das  Labyrinth 
intakt  war  und  dass  die  Kugel  nicht  bis  dorÜVm  eingedrungen  war;  sie  sass  in  «ler 
Tat  in  dem  liintoni  obtjren  Teil  des  Mjttt'lolirs.  iJuplay,  Blcisure  par  »trmr  ä  fru 
de  la  region  mastaidiemie  et   de   iVireille.     Si-nKtim«  med.  1891    fjiig.  141.) 

-j  Lcrich*!.  Trepanation  du  rocluT  pour  balle  de  revolver.  Comiites  rendus  du 
Congres  de  cliirurgio  189  4  p.  3ä1.  —  Man  muss  nati^rlich  di«?  Kaniile,  die  Sonilt>  und 
Ms  Kjiut^rhukröIirclH'n  tiichtig  auskocln-n. 
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ICaciien  8ie  die  Extralction  offen,  srhaffpn  Sii^  sich  Platz,  imlem  Sie 
die  Mknuiisthel  ziiirK'kklnpprn  iiiiti  die  an  dtMii  Prncessus  riuisioidous  ge- 
legene Wand  des  knrieheriiiMi  (lehuri^^an^^es  abtrai^^eii  (cf.  Wf^iter  vmlen, 
Fig.  riß)*  Hat  man  din  Extraktifm  der  Kugel  und  der  SpliUer  heeudel.^  so 
tamponiert  man  und  näht  die  Ühnnusehel  wieder  an. 

Dan  Freimacheii  des  feststeckaaden  GeBcbasaeB  ist  olt  i-iii  si4ir  scliwie- 
riger  MiU  Man  mum  sich  vor  jedem  kriilligeu  Zug  hülen  und  man  miiss 
dafiir  sorgen,  zunilelisl  nut  llanuiier  und  Ilofihueißel  den  attgeplaitetini  und 
iiitri^gcInmBigen  Hand  der  Kugel  niriglichsl  weit  hennn  friMZulegen,  llie 
Kugel  ist  uH  sehr  stark  deforniiert  und  gleiehsam  in  deu  uiugeJjeiideu 
KiiCK^hen  hineingepresst,  so  da88  eine  Pinei*tii"  nder  ein  LulTel  nur  srhwer  »ie 
fassc^n  kujmen  'j. 

Die  üelahr  dieser  Extruktiun  beste lit  in  der  Verletzung  eines  gnißen 
tirf&Bes  in  der  Tiefe  bei  den  Manövern^  die  Kugel  frei  zu  niaehen. 
Das  lieM*^  iMiltel,  sieb  davur  zu  bnten^  ist  die  Anlegung  eines  breiten  Zu- 
ganges. Terrier^;  Ijat  den  Sinns  lateralis  ernlTnel.  pjue  feste  Tamporiade 
brachte  die  Blutung  zum  Stelieu  tleverdiu  erofVnete  die  Carotis  interna 
und  zwar  wahrend  eines  Extrakt ionsversuebes  dureli  diMi  (lehürgang  luit 
dem  Tire-fontl.  Eiri  Blutstrrun  ergnss  sii  b  fdier  deu  Verwundeteu.  Dunh 
Einführung  des  Fingers  ins  Uhr  verminderte  er  die  Bhdung  etwas  und 
ligiiTle  s(dort  die  Carotis. 

Die  Gefahren  bei  friseiH*n  Sehüssen  sind  viel  geringer  als  Ih-i  denjenigen, 
die  zu  einer  tiefen  Eittu'uug  des  Obres  und  zu  Sekunda  reu  lUcerationen  der 
großen  «lefnBe  geführt   Jiaben, 

Die  sekimdaren  Hamorrhagien,  die  wiederbult,  mauejunal  setir  stark, 
auüreten,  seballru  sclir  dringlielie  IndikaUruu^n  lür  einen  EingrilT,  d;t  sie 
uft  das  Leben  bedruhen» 

Nach  einer  Setuissverlt^tzmig  isi  die  ursprungliebe  Bildung  stark  gewissen, 
aber  sie  steht  miF  Taniponade,  Am  näebslen  »»der  rdH'rnru'hsten  Tilge,  oder 
auch  erst  nfw:h  mehreren  Tagen  tritt  die  Bhitnng  von  nemnn  aufr  Es  ist 
helles^  rotes  Bttd,  es  durehtränkt  die  Taiuponade  srhnell  und  rinnt  in  starkem 
SlruTn  rdier  deu   Mais. 

Es  gelin;ut  nianebmal,  die  äußeren  Slreiren  beranszuÄieben  und  von  ju'ueui 
mit  etwas  Druck  zu  tamponieren;  das  ist  aber  eine  sctilechte  und  oft  un- 
zuverlässige Methode.  Ein  Wiederauftretfuj  der  Blutung  ist  beinahe  siclier 
und  man  nuiss  von  dem  Moment  ali  immer  zu  der  notwendigen  l*nter- 
titndung  bereit  sein.  Mau  uuiss  sieti  fdu'igens  vergewissi^rn,  dass  der  Ver- 
kttacli*  das  Blut  nieht  binuntcrschluckt,  das  durch  die  Tuha  Eustachii  in  den 

*i  Unter  dor  KageJ  ist  diu  Sdiädelwarid  bisweilen  der  Sitz  einer  Splitler-Fiaklur, 
dit  iMira  roafer  unfi  djis  Gr-hira  ist  vvvUAil,  wie  es  in  tieiii  Fall  von  L+*riche  war,  der 
ttBfh  Entf»*rnung  dvr  Kugel  einen  llaelifii  Splitter  fithlle,  der  ge^en  die  Schädelhiilih'  auf 
d*M?  Eaatf*  gestellt  war.  Er  zog  ihn  heraus  und  darnach  enUeerle  sich  sofort  Hirnmu^se, 
Ber  Ktttuke  heilte, 

?'  T«rrier,  Bull,  de  la  Soc.  de  diir.  1889  p.  6J, 
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llachcii  laull.     Scibuld  sirli  «Ijr  ßkilun^  vnn  neuem  zeiget,    nmss   man   ohne 
Zugem  die  Carotis  uiittrliiTHji'n  *). 

Wunden  am  Schädel,    im  Gesicht  und  an  der  Zunge. 

Kin  .Miinn  ist  von  <*in<'m  W^ürii  üIk  rl'tüiren,  nuin  liriiii:!  ihn  mit  Blut 
üJ^'i-strunit  nih  Die  lirhaartf»  Kippfliant  M  Ißngs  dos  *ian/j*n  Sr'lkidels  ge- 
spHlten  und  dur  La|i]M'n  ist  uhor  Auge  und  Ohr  zurürkgpktap|d,  iMan  sieht 
d<*n  Kiioeheu  des  hallien  Srljädels  hloB  liei;:im  und  es  beshdit  rortd.ineriid 
eine  icitldiclu'  Hlnlung.  Zahtii'ieiie  CfHiße  m\  In-iden  Wundrärideru  hkjlen, 
die  Wunde  ist  mit  Haaren  und  Srhmutz  verseliiedener  Art  hedeekt,  zienilidi 
(if!  aurh  nocli  mit  KIseneliloridwatte  oder  etwas  ahidieheui.  Sie  sind  allein, 
olnie  Iuslrümenh\  fjei  sidrleeliter  Beleuriihnig, 

Nelunen  i>'w  eine  Bitide^  Hne  KautsiimklMudi',  einen  gew«'dndieiien  (lurl 
oder  eine  in   KravathMifnrm  zusanunengelegfe  SiTvirdle,   \\iekidn  Sie  sie  um 


Fig.  87.    FroviÄorischc  BlaUtitlong  an  tlcr  Kopniaiil. 

den  Kopf  oberhalb  der  Ohren  nufJ  zi^lu^n  Sie  sie  fest  an;  »Sie  niaeht^n  so 
eine  provisorische  Blutstillung  der  behaarten  Kopfhaul  (Fig.  87j, 
die  Wunde  blutet  nicht  nietii'  uder  sehr  wenig  und  Si(*  hidien  nun  Zeit, 
altes  für  Ihren   Kingritf  zweekniäBig  vorzubereilrn. 

Rasieren  Sie  den  K(i[»r^  dits  ist  zunächst  notwendig,  seifen  und  bürsh'n 
Sie  ihn  ah,  waschen  Si<*  mit  Alkulinl  oder  Alher;  dann  reinigen  Sie  die 
W^unde  in  ihrer  ganzen  Ansdebnuni;,  den  Sebädel  und  auch  den  Lappen, 
S]tüli'n  Sie  mil  sfdu'  luHOem^  slerileru  Wasser  ali,  entfernen  Sie  die  llerinnset,  die 
Haare  und  alles  üJjHge;  sparen  .Sie  nicht  Zeit  bei  diesem  sehr  wichtigen  Akt. 

1)  Bemonsi  lies  blessures  profonde»  de  romlle  piir  armt*s  ä  fpu,  suivies  d*htsmor- 
ragieij  arterielle»,  oi  liv  tu  eonduite  chirurgtcale  que  ces  ble^sun'.s  n'-rltfimTiL  Gazidt»" 
des  Sciences  med,  de  BordcauJC,  iSSO. 


^ 
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Sie  haben  nun  das  Feld  für  die  Blutstillung  vorbereitet:  An  dem  Haut- 
jjchnitt  bemerken  Sie   die  kleinen  Arterien,   die  sich  in  die  Haut  zurück- 
gezogen haben.     Sie 
lassen  sich  im  Notfall 
mit    einer  Kocher- 
schten  Pince    fassen, 
aberrechnen  Sie  nicht 
darauf,  sie  über  die- 
ser Pince  ligieren  zu 
können;  sie  sind  zu 
fest  in  der  Haut  darin, 
Ihr  Faden  wird  nichts 
erreichen.        Ebenso 
verhillt  es  sich,  in  er- 
höhtem   Maße ,    mit 
den  Gefäßen  an  der 
unteren   Fläche    des 
Lappens. 

Sie  werden  des- 
halb die  hauptsilch- 
lichslen  Gefäße  in 
♦*inf'r  andern,  nun  zu  Fig.  88. 

lossprechenden  Weise  A  fertige  Umstechung.     B 
,i,i«.,^L-    1        o-         -  Nadel  umstochcn. 

"»terbinden.  Sie  mus- 

^''»  soviel  wie  mog- 

Mi  unterbinden   und   werden   im   übrigen   darauf  rechnen,  dass  die   Naht 

^•s  «indem  (iefaße  zum  Stehen  bringt. 
Sie  müssen  die  GefTiBe  ein 

^v<*nii;  oberhalb  der  blutenden 

Slell»'  ligieren,  nach  der  Ba- 

''i^  des  Lappens  zu:  d.  h. 
Sie  müssen  mit  einer  gebo- 
?»'nen  Ueverdinschen  Na- 
'M  fKlfT  einer  gewöhnlichen 
Nadel  einen  Faden  um  das 
'lofiiB  in  der  Haut  herum 
'•^^•^n  Fig.  88)  und  Sie  wer- 
den (^  durch  allmähliches  Fig. 
Anzi<»hen  des  Fadens  zum 
^^♦'lien  bringen.  Die  Vereini- 
?»og  der  Haut  tut  das 
I  brigp,  wenn  einmal  die  großen  Äste  der  Temporaiis  ordentlich  ligiert  sind, 
'^as  Ziel  der  Kaht  muss  es  sein,  das  bloßgel(»gte  Schädeldach  ordent- 
'""  nieder  mit  den  Weichteilen  zu  bedecken,  ohne  dass  eine  vollkommene 
Adapticnu)g  der  Wundränder  notwendig  ist,  die  auch  nicht  einmal  zwTck- 
'"•*öig  ist.  Einige  Knopfnähte  an  richtiger  Stelle,  an  den  Kcken  werden 
'*'♦•  Lippen  genügend  fixieren    und  ausbreiten.     Bei  gn'ißeren  Abschälungen 


Umstechung  einer  Arterie  in  der  Kopfhaut 

B  Gewebe  und  Arterie  mit  der  Reverdinschen 
C  KlafTende  Arterie  in  der  Kopfhaut. 


Naht  einer  Wunde  am  Mundwinkel ;  tiefe  Nahtreihe. 

A  Pincen,  die  provisorisch  an  die  beiden  Arterienenden  an- 
gelegt Bind.  B  Hautrand.  C  fortlaufende  Schlcimhautnaht. 
D  Muäkclschicht.    E  Kopfnaht  am  Mundwinkel. 
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wird  es  iniiiirr  zweckmrißig   si'irij   i\n  dr-n   tiefen  Slellf'ii   rlnv  Dniina^t*  an- 
zulegen,    Wrnii   rill   groBf*r  Lh|i[i('ii    üher   das    C»hr   ziii  iMki^eklappt    ist,    so 

wild  m;ui  iliuu,  oa(li(J*'iii  man 
din  znrfiükgekiapi*!  hat^  ein 
Loch  an  5^rinrrB<"L.sis  einsrjinei- 
fien  nnd  das  Drain  da  Um- 
dniehziehen. 

Von  diesem  ei':sten  Ein- 
grritr,  von  einer  guten  Btnt- 
stillnng,  einer  giit*»n  Dosinfek- 
tion, einer  zweekmüüigen 
Naht  und  einem  großen,  fesi- 
sÜzenden  WHmnd  winl  rg 
abhiuK'cn,  den  in  IVidierpr 
Zeil  klassisrlien  Kümplikuti«^ 
nen  vrir/jd*engen:  dem  Erysi- 
pel und  f]rn  s«'kuni Liren  Blu- 
tungen, 

Die  große  Lehi^nsnihigkeit 
der    Schudi^liiaui    lasst    diese 

Fig.  IMl.    Naht  einer  Wunde  am  MandwmkoL,  oborÜächlicho    J^f^thode  *ineti    hei    den    voll- 

A  Muskelachieht    B  rortlaufeFideSehlcimhautiiaht.    C  dunh-    Ständigen       Ahsehähmgen 
ichnittene  Art  labialiit-   U  Kopfüaht  am  Mumiwinkel.    E  die     j^^  c«kR^.vio   «,v«.,^«yl^«     u^i 

Nidel  dttTchaticht  die  Haut  und  die  Muak^jiscfiicht.  Bluu  a<?s  ^cnadeis  anwenden^  bei 

>*tiUendf*  Nähte. 


den  Fabriken  beobachtet  wird. 


der    Sk«l[nernng    durclx    Ain 
reißenj  die  ziemUeti  luinfig  in 


Der  Mf^ehanismus  der  Verletzung  ist  tiekannt. 


-I 
—  I 


Fig.  9i.    Wunde  au  Stirn,  Augenbrauen  und  Lid.  —  Naht:  Forllanrend«  SchieimhftUtnahi.  AB 

Wenn  es  sich  um  einen  fri?<i^ljen   rnlall  handelt  und  wenn  man  die  ab- 
gerissene   Kopfbedeckung    wiederüiiden    kann,    so    tiui8s    man    sie    wieder 
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anlegen.  Schneiden  Sie  schnell  die  Haare  kurz,  seifen  und  reinigen  Sie 
die  beiden  Flächen  des  großen  Lappens  und  die  entblößte  Oberfläche  des 
Schädeldachs.  Dann  bedecken  Sie  den  Schädel  mit  seiner  Haut;  breiten 
Sie  sie  sorgfaltig  aus  und  fixieren  Sie  sie  durch  einige  Knopfnähte  an 
ihren  Rändern,  indem  Sie  dazwischen  Drains  einlegen.  In  mehreren  Fällen 
ist  diese  Reimplan tation  gelungen.  Aber  selbst  dann,  wen  Sie  misslingt, 
und  wenn  die  Kopfhaut  nicht  wieder  anheilt  und  sich  sekundär  abstößt, 
so  ist  doch  die  Anlegung  der  Hautdecke  immer  zweckmäßig,  sie  schützt 
und  beschleunigt  die  Heilung*). 

Im  Gesicht  ist  die  Blutung  stets  bedeutend,  aber  sie  lässt  sich  imn^er 
ziemlich  leicht  stillen.     Fassen  Sie  die  Gefäße,  die  bluten,   und  ligieren  Sie 


Fig.  92.    Wunde  an  Stirn,  Augenbrauen  und  Lid.    Hautnaht. 
A  Kopfnaht  durch  den  Tarsu.sknorpel. 

^'^?  dann  tamponieren  Sie  für  einige  Minuten.  Die  Naht  wird  die  Blut- 
stillung ver\ollständigen.  Außer  bej  einigen  breiten,  unterminierten  Quetsch- 
wunden, bei  denen  man  sich  darauf  beschränken  muss,  die  Wundränder 
•^"r  durch  einige  Nähte  zu  nähern,  vernäht  man  die  Wunde  immer  voll- 
''ländig^j      An    einigen    Stellen    nmss    man    nach   bestimmten    Regeln    ver- 

*  Ein  Fall  von  A.  Mal  herbe  ist  ein  Beweis  dafür:  Der  Skalp,  der  alle  Weich- 
^"*  des  Schädels,  vom  Nacken  bis  zu  den  Augenbrauen  miteingeschlossen,  umfasste. 
**f  mit  den  Haaren  an  einem  Holzmast  in  einem  Waschhuuse,  wo  das  Unglück  %  Stunden 
)^''"er  passiert  war,  hängen  geblieben.  Man  liess  ihn  holen  und  nach  sorgfältiger  Des- 
"^Htion  (die  Haare  wurden  rasiert,  dann  die  Haut  mit  Seife  und  Sublimat  tüchtig  ab- 
^'^"üfslet)  wurde  er  wieder  aufgelegt  und  angenäht.  GegenöfTnungen  an  der  Scheitel- 
?^end,  Drainage.  Die  Haut  stiess  sich  allmählich  ab,  ohne  ihre  Adhäsion  am  Schädel 
JI* Verlieren,  und  unter  diesem  Schutz  trat  die  Heilung  ohne  Zwischenfall  ein.  (Malherbc: 
^.°  cas  de  scalp  complet  traite  par  la  rcapplication  du  cuir  chevelu.  Bull.  med.  4  898. 
*ö. 97  pag.  HU).  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Reimplantation  im  großen  Ganzen  nur 
^  »Verband  mit  der  Haut«. 

^  Die   intracutane   Naht   kann    dabei    aucli     gute    Dienste   leisten     (cf.    Weichteil- 
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fahren:  Ich  will  von  der  Naht  dor  Augenlider,  der  Nase  und  des  Mundes 
sprechen. 

Es  ist  eine  llauptregel,  sorgfältig  den  Rand  der  Öffnungen  und 
die  Commissuren  mit  Schleimhaut  zu  umsäumen,  wodurch  man  den 
verschiedenen  Ueformitilten  vorbeugt. 


Fig.  9:J.    Tiefe  Wiiiulc  an  der  Lippe:   niut."?tilluii>:.  —  Die  beiden  Hälften  der  gespaltenen  Lippe 

werden  mit  den  Fintrern  komprimiert. 

A  Art.  labialis. 


Wonn  oirio  totale  Durchtrcnming  c1(m*  Augeiilidor  vorliegt,  so  müssen  Sie 

zunächst  mit  einer  fei- 
nen, fortlaufenden  Cat- 
gutnaht  die  beiden 
Schleiiuhautränder  ver- 
einigen (Fig.  9\)^  dann 
den  freien  Rand  durch 
eine  Knopfnaht  sehr 
sijrgfiiltig  an(»inander- 
legen,  die  den  Tarsus- 
knorpel  durchl)ohrt,  imd 
dann  müssen  Sie  die 
Hautnaht  von  unten  nach 
oben  weiter  fortsetzen. 
Sie  haben  hier  ein<» 
breite  Wunde  an  der  Wange  vor  sich,  die  von  dem  Mundwinkel  aus- 
geht, eine  breite  Schmarre,  die  die  Wange  in  zwei  Teile  teilt.  Komprimieren 
Sie  die  beiden  Ränder,  machen  Sie  eine  fortlaufende  Schleimhautnaht  bis 
zum  Mundwinkel,  dann  machen  Sie  an  dieser  Stelle  noch  1  oder  2  Knopf- 
nähte durch  die  Scbleindiaiit,  die  s(»br  exakt  lieg(»n  müssen  (Fig.  89].  Damit 
ist  die  Mundhöhle   geschlossen   und  Sie  haben   jetzt  mir  noch  die  Haut  und 


Fig.  9i.    Wunde  an  der  Ziinpe,  Blutstillung  durch  eine  Pince. 

A   klaffende  Wuntle.     IJ  eine  I'ince  klemmt  den  hinteren  Rand 
der  Wunde  ab. 


Einige  Bemerkungen  über  dringliche  Operationen  an  den  Augen. 
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*e  Weichteile  durch  liefe  Nähte  zu  vereinigen,  die  unter  den  Gefäßen  durch- 
gehen und  sie  dadurch  zum  Stehen  bringen  (Fig.  90). 

Ein  anderer  Fall,  der  bei  Kindern  und  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
fet:  Heftiger  Sturz  aufs  Kinn,   die  Lippe  ist  in  der  Mitte  vollständig 
<lurchtrennt,  sie  blutet  stark.     Versuchen  Sie  nicht  zu  tamponieren  oder 
«inePince  anzulegen,  sondern 
komprimieren  Sie   die  beiden 
fläl/len   der    Lippe    (Fig.  93) 
wnd  die  Blutung  wird  stehen. 
^01  die  Lippe  gut  zu  vereini- 
gen,   müssen  Sie  zunächst  die 
Schleimhaut  von   unten  nach 
obf^n    vernähen,  dann  umsäu- 
Diea  Sie  den  freien  Rand  und 
einijtrf^    tiefe   Nähte   zur  Blut- 
stillunsr,  wie  es  Fig.  90  zeigt, 
genu52:en   zur  Vollendung  der 
Operation. 

^\in  noch  einige  Worte 
über  die  Wunden  an  der 
Znn^c:  Meistenteils  sind  es 
Bisswmnden,  bei  denen  die  Blu- 
tunj5  sehr  stark  sein  kann.  — 
Ziehen  Sie  die  Zunge  sogleich 
D™it  einer  Zange  oder  einem 
Faden  heraus,  komprimieren 
Si^  clen  einen  Wundrand  mit 
^^^  Pingern,  legen  Sie  eine  Pince  an  den  andern  (Fig.  94),  dann  befreien  Sie 
^^^  IVfund  und  Rachen  von  Blut  und  Blutgerinnseln,  um  gut  sehen  zu  können 
und    ^jnp  gute  Naht  anlegen  zu  können. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Naht  die  Blutstillung  bewirken;  dazu 
niüs.Si>n  die  Fäden  die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Dicke  fassen.  Die  Nähte  werden 
in  Fonn  von  Schlingen  angelegt,  die  von  der  Mitte  der  Zunge  nach  dem 
freien  Rande  hin  nacheinander  geknotet  werden  (Fig.  95). 

Ilinige  Bemerkungen  über  dringliche  Operationen 
an  den  Augen. 

Ich  sage  einige  Bemerkungen,  denn  die  spezielle  Technik  kann  hier  nicht 

"^pmchen  werden.    Wir  müssen  uns  auf  eine  kurze  Besprechung  einiger 

^^r  dringlicher  Eingriffe   beschränken,   die  jeder  Aizt  vornehmen  können 

w^«^:  hei  Fremdkörpern  des  Auges,  Wunden  und  Rupturen  des  Aug- 

Äl>fels  und  dem  akuten  Glaukom  (dringliche  Iridectomie). 

Fremdkörper.  Wir  werden  uns  besonders  mit  den  Fremdkörpern  der 
C<»njunctiva  und  der  Cornea  beschäftigen.  Die  Fremdkörper  der  vorderen 
Augeakammer,   der  Iris,   der  Linse   und  vor  aUem  des  hinteren   Teils   des 

L«j»rH,  Tecbnik.  7 


Fig.  95.    W'unde  an  der  Zunge.    Naht. 

A  Zange  zum  Henorziehen  der  Zunge.    B  erste  Naht- 
schlinge am  medialen  Wundwinkel.    C  zweite  Schlinge 
durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge. 
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Augapfels  erfordern  gewöhnlieh,  abgesehen  davon,  dass  sie  oft  schwer  auf- 
zufinden und  noch  schwieriger  herauszuziehen  sind,  zunächst  nur  antiseptische 
Maßnahmen,  von  denen  wir  später  sprechen  werden. 

In  solchen  Fällen  ist  das  Kokain  sehr  wertvoll.  Man  vermeidet  damit 
unnötige  Schmerzen  und  irritierende  oder  sogar  gefahrliche  Untersuchungen. 
Hierbei  ist  es  jedoch  dringend  notwendig,  stets  eine  frische  Lösung  zu  ver- 
wenden. 

Ti'äufeln  Sie  einige  Tropfen  einer  \0^/q  Lösung  ein  und  warten  Sie 
I  oder  i  Minuten;  dann  legen  Sie  eine  stumpfe  Sonde  oder 
einen  Stift  unter  den  oberen  Rand  der  Orbita,  fassen  die  Wimpern 
und  den  Ciliarrand  imd  krempen  so  das  Augenlid  um.  Untersuchen 
Sie  den  (^onjunctivalsack  in  seiner  Tiefe,  verfolgen  Sie  ihn  von 
einem  Ende  zum  andern  mit  einer  stumpfen  Sonde,  im  Notfall  mit 
(»inem  zusammengerollten  l^apierstückchen.  Diese  Operation  wird 
ein  wenig  komplizierter  bei  kleinen  Körnchen,  sehr  feinen  Staub- 
teilchen, die  in  die  Conjunetiva  bi neingedrungen  sind  und  fest- 
sitzen. Die  roten  Stellen,  welche  dann  an  der  Oberfläche  der  Con- 
junetiva sieb  bemerkbar  machen,  dienen  als  Anzeichen.  Wenn  das 
Partikeloben  sehr  fest  sitzl,  muss  man  versuchen,  es  mit  einer 
Staniadel  freiziiinacben,  inUn-  man  muss  mit  einer  kleinen,  ge- 
lM>i;(Mi<Mi  Srb(»re  die  (^uiijnnclivalkuppe  abtragen,  in  der  d<is  Par- 
tikelrben  als  Centriiin  silzl  '). 

Wenn  es  sieli  um  die  Cornea  bandelt,  ist  die  Operation  immer 
heikler  und  oft  ist  auch  das  Auffinden  des  Fremdkörpei^s  schwer; 
man  braucht  dazu  eine  gute,  schräge  Beleuchtung,  die  fokale  Be- 
leuchtung mit  einer  Linse  ist  oft  unentbehrlich. 

Nachdem  das  Auge  kokainisiert  ist,  stellen  Sie  sich  hinter  den 
sitzenden  Patient(»n,  dessen  Kopf  gut  gestützt  wird.  Mit  der  linken 
Hand  halten  Sie  die  Augenlider  ollen  und  mit  der  rechten  ent- 
fernen Sie  mittelst  eines  kleinen  Lülfels  (Fig.  96),  eines  kleinen  Hohl- 
meißels für  Fremdkörper  (Fig.  98],  einer  besonderen  Nadel  (Fig.  97), 
(»der  schließlich  mittelst  einei-  Starnadel  (Fig.  100)  das  Staub-  oder 
K()blenkörnch(»n  u.  s.  w.  Die  Nadel  nuiss  innner  genau  parallel  zu 
LiiiTci  fiir  ^^^'^'  (^>rn<\iobernäche  gehalt(Mi  wei'den  und  die  Spitze  muss  nur  wenig, 
Fremd-    „ijt  loicbtiM*  ilaud  uud  einer  zarten   und  doch  schnellen  BewTffimg 

korper.  ^      " 

eindringen. 
Wenn  der  Fremdkörper  etwas  langer  ist  und  schräg  in  der  Cornea  sitzt, 
müssen  Sie  das  Lanzenmesser  vor  ihm  einstechen  imd,  indem  Sie  sogleich 
die  S])itze  wieder  herausziehen,  durchschneiden  Sie  die  kleine  Brücke  der 
C<»rnea,  welche  ihn  bedeekt.  Damit  ist  der  Zugang  eröffnet  und  Sie  können 
die  Extraktion  wie  voi'ber,  bewerkstelligen.  Man  braucht  hierzu  eine  sichere 
Hand  und  bei  alli^n  Extraktionsversuchen  muss  man  sich  davor  hüten,  den 

1)  Gewisse  Fremdkörper  können  jahrelang  in  der  Conjunetiva  verbleiben.  Fröh- 
lieh  hat  ein  Stück  eines  Birnenastes,  das  12  Jahre  hi  der  linken  Conjunetiva  geblieben 
mul  von  Granulationen  umgeben  war,  herausgezogen.  (A  propos  des  corps  etrangers 
(\o  la  conjonctive.     Rhvuo  med.  de  la  Suisse  romando,   IS93,  t.  XlII,  p.  37s). 
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Fn»nidkurper,   der  zunächst  nur  in  der  Cornea  saß,   tiefer  hineinzustoßen 
CKier  ihn  sogar  in  die  vordere  Augenkammer  zu  versenken*). 

Bei  den  metallischen  Fremdkörpern  leistet  der  Magnet  gute  Dienste. 
Ein  gewöhnlicher  Magnet  kann  bei  kleinen,  oberflächlich  sitzenden  Fremd- 
körpern genügen  (Fig.  99).  Die  großen  Elektro- 
magneten kann  man  nicht  in  einem  gewöhnlichen 
Instrumentarium  erwarten.  Ich  will  nur  auf  den 
Vorteil  derselben  bei  der  Extraktion  von  Fremd- 
krirpem,   die   im  Augapfel  sitzen,  hindeuten  2). 


k 


k 


LH 


Fig.  97. 

Fif?.  98. 

Fig.  99. 

Na.lel  fQr 
Fremdkörper. 

}IohlmeineI  für 
Fremdkörper. 

MagTictstift 

Fig.  1(K). 
Starnadel. 


Dirse  letzteren  schaffen  gewöhnlich,  obwohl  sie 
auch  bisweilen  sich  einkapseln  und  lange  Zeit 
ruhig  darin  bleiben  können,  außerordentlich  scliwcre 
Erscheinungen,  entweder  sofort  oder  auch  erst  nach 
s|»riterer  Zeit  (Phlegmone  des  Auges,  Glaukom). 
Wenn  sie  in  der  vorderen  Kammer  sitzen  oder 
wenn   sie  in  der  Iris  oder  der  Linse  sich  befinden, 

hLSsi'n  sie  sich  gewöhnlich  ohne  große  Milbe  bei  der  ersten  Untersuchung 
auffinden  und  ihre  sofortige  Extraktion  ist  vollständig  indiziert,  besonders 
wenn  man  die  durch  die  Verletzung  hervorgerufene  Wunde  dazu  benutzen 
kann,  indem  man  sie  nötigenfalls  etwas  erweitert,  um  eine  diinne  Pincette, 
einen  I^'ifTel  oder  einen  Magnetstift  einführen  zu  können.    Wenn  der  Fremd- 


Fig.  101. 

V.  (J  raofes 
Messer. 


'  Man  wimdot  besser  bei  senkrecht  in  die  Cornea  eingedrungenen  Splittern  folgende 
M«>lhode  an:  Incision  der  Cornea  an  ihrem  Rand  mit  dem  Graef eschen  Messer  (Fig.  4  04), 
wobei  man  den  Schnitt  sehr  langsam  machen  muss,  um  ein  plötzliches  Hervorstürzen 
d«»s  Kammerwassers  und  einen  Irisvorfall  zu  vermeiden.  Einführen  eines  Daviel  sehen 
Löffels  durch  diese  Öffnung,  der  beim  Herausziehon  hinter  den  Splitter  gehalten  winl 
oder  ihn  sogar  von  hinten  herausdrückt. 

-  Cf.  den  ausgezeichneten  Bericht  von  Th.  Malencon,  Des  corps  ctrangj'rs  <le 
i'oeil;  diapnostic  par  les  rayons  de  Roentgen:  extraction  par  röloctro-aimant.  Gaz.  des 
hop.  4.  Mai  4  898. 
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kürper   in  der  Iris  sitzt,   so  ist  es  am  zweckiiiäßigsteü ,    das  entspt'pchpude 
Stück  der  Iris  zu  exzidifüciL 

Wfim  die  Eximklioii  SLrtiwiorig  ist  und  mw  breitere  ErutTiiuug  der 
Cornea  notwendig  inaelit,  so  wird  es  meistenteils  besser  sein,  diesen 
ficbwierigen  EinjjjrdT,  auf  den  man  sehleeht  vorfiiMvilet  ist  und  der  die  Ge- 
fahren vernieliren  wurde,  auf  eine  sj^fitere  Zeil  zu  verscliieben.  Dieses  gilt 
auch  für  die  Freindkurper  in  dem  hinteren  Teil  des  Auges  und  Ijesonders  für 
Schrntknireln*  Sofortige  uiifl  niehrraeh  um  Tage  wiederliolte  Ausspfdungen 
mit  sterilem  Wassei%  absolute  Hube  und  V^'i^rliluss  des  Anges  mit  einem 
feuchten  Verband  entsprechen  allen  Anforderungen.  Wenn  man  diese  Vor- 
sichtsmaßregeln sürgnilUg  und  energisrb  hefolgt|  werden  sie  häufig  genügen, 
(!as  drojMMiii«'  Aunreten  feiner  hvfektioo  zu  beseitigen*). 

WundeE  und  EnptarOE.  Wir  wollen  eine  seltene  Verk^tzung  nur  er- 
wähnen, nriudirlj  die  Luxutiotj  des  Augapfels,  weim  er  in  toto  ans  der 
(^rbita  und  aus  den  Augenlidern  herausgedrängt  ist,  Werm  mau  sieber  ist, 
dass  der  NeiTus  ojjticus  zerrissen  ist,  ist  es  am  besten,  die  Mitskeln  zu 
durchschneiden  und  das  Auge  einfach  zu  entfernenj  besondei"s,  wenn  die 
Verletzung  mebren»  Stundi?n  fdl  ist  und  das  luxieilf*  Auge  tind  die  Wunde 
der  Orbita  allerlei  Verunieinigungen  ausgesetzt  gewesen  ist  Wenn  der 
Nervus  opticus  unverletzt  ist,  wird  man  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
das  Auge  und  die  Wunde  ausgiebig  desinfizieren  und  zur  Reposition  di*s 
Augapfels  sehreibm.  llii'rzu  müssen  die  Augt^nlider  so  weit  wie  niuglieh 
auseinandergezogen  wt'rdi'u,  und  weiui  di»*  tMlmmg  dadurch  noeh  zu  gering 
ist,  mnss  man  d<*n  ruifieren  Lidwiiikel  rtwas  spalten.  Dann  wird  der  Aug- 
apfel vorsieb tig  zu rü*'k gelagert  und  er  wird,  wi*nn  er  einmal  die  Enge  des 
Lidspaltes  ülM'i'vvunden  tiat,  gewohnliib  Irirljt  seinrn  nllf^n  F*latz  einnehmen -i. 

Bei  allen  Vi^rletzungen  des  Augapfels:  rnuss  die  Bi'baudlung  besonders 
zwei  Punkte  ins  Auge  fassen:  Die  Erhaltung  des  Angapfels  und  dii* 
Asepsis,  Alle  sofortigen  EingrirTe  müssen  sieh  auf  line  Naht  der  Selna 
reep,  der  (Innjunrliva  bi'srbränkcn,  auf  eine  Hejiosilinn,  Exrisimi  tid^r 
Kaub'risittiun  der  prnla!>ierten  Iris  imd  evenlb  nurb  auf  eine  Extraktion 
der  luxierten  Linse,  auf  weiter  nietits, 

Begiim«'u  wir  also  zunäebst  mit  einer  sorgnilligen  Untersuctumg  d«s 
verletzten  Auges,  Vor  alleui  WJi'^ebrn  Sie  sieb  Ibrp  Hände  und  säubern  Sie 
die   Umgehung  des  Auges   mit  lauwarmem   Seifenwasser,    wobei   Sie  jeden 

1)  Unter  i2  Augenv^'rlp|/im|jren  durch  Schüsse  auldf-r  Jagd,  die  so  b*diandelt  iMirden. 
gelang  es  Furnatola  Ü  Mal  <*int:  sympathische  Oplilhalinie  zu  v*>mioiden  nnd  da> 
Auge  zu  reiten;  nur  in  einem  «einzigen  Fallf^  iiiusste  die  Emicletttion  nach  eineui  MijniU 
gemacht  werden.  Bei  seinen  Vei-suchen  an  Kuninchen  und  Meej-sdiweinchen  konnte  er 
8  Mal  unter  1©  Fallen  diis  Auge  erhallen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Cunjunctiva 
Mjrlier  desinfizierl  war  und  die  Augcnlidtir  sofort  nach  der  Verletzung  verschlossen 
wurden,  um  weiU're  Ri^i/ungen  von  aussen  lier  /.u  vermeiden.  'Conimunication  au 
CoQgr^s  des  aciences  uud,  de  Rome,  4  8ti*  und  Revue  i^enerale  d'ophthalmologie,  <S94* 
p.  106).  —  Ferner  Valois,  Blessures  de  Toeil  par  grairis  de  pJomb.  The.se  de  dociorat, 
lt»9&— 1896. 

2'  Wenn  der  Augapfel  eingerissen  u»id  die  Luxaüon  mil  Muskelzerrelssungen  koiu- 
binierl  war,  wird  man  darür  Sorge  tragen,  zunächst  die  verschiedenen  jcerrbsencn 
Schichten  sorgfältig  zu  vcf-nahcn. 
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Dnick,  jede  heftige  Bewegung  vermeiden  müssen,  die  die  Augen  Verletzung 
verschlinunern  könnten.  Stülpen  Sie  die  Lidränder  um,  um  sie  ebenfalls 
abzuspülen  und  träufeln  Sie  sofort  einige  Tropfen  Kokain  ein.  Die  An- 
ästhesie gestattet  Ihnen^  die  Augenlider  zu  öffnen  und  den  Conjunctivalsack 
und  den  Augapfel  durch  langsames  .\bspülen  mit  lauwarmem,  sterilem  Wasser 
(»der  mit  einer  sehr  schwachen  (1:4000)  und  lauwarmen  Lösung  von  Sub- 
linuit  oder  auch  Hydrargyrum  bijodatum  zu  reinigen  ^). 

Untersuchen  Sie  dann  die  Wunde  des  Auges.  Bedienen  Sic  sich  dazu  der 
schrägen  Beleuchtung.  Suchen  Sie  sich  besonders  über  das  Nichtvorhandensein 
eines  Fremdkörpers  zu  vergewissern,  überzeugen  Sie  sich  von  der  Sehkraft 
und  von  dem  Grade  der  Spannung  des  Augapfels.  Ziehen  Sie  diese  Unter- 
j^urhung  nicht  zu  sehr  in  die  Länge,  sie  könnte  leicht  gefährlich  werden 
und  \^ird  Ihnen  übrigens  zu  dieser  Zeit  nur  allgemeine  Anhaltspunkte  liefern 
können.  Wenn  Sie  nun  sogleich  zu  einer  der  kleinen  Lokaloperationen, 
die  wir  jetzt  besprechen  wollen,  schreiten  oder  wenn  die  Wunde  des  Auges 
nur  eine  Ausspülung  zur  Reinigimg  erfordert,  so  werden  Sie  doch  immer 
darnach  einen  Occlusivverband  des  Auges  anlegen.  Dieser  aseptische  Ab- 
schhiss  ist  von  der  größten  Wichtigkeit. 

Legen  Sie  dazu  auf  das  geschlossene  Aug(^  einige  runde,  sterile  Gaze- 
^hlckchen,  wenn  keine  Reaktion  vorhanden  ist,  trocken,  wenn  das  Auge 
g^rOtet,  empündlich  oder  schmerzhaft  ist,  feucht.  Dann  legen  Sie  zwei 
**twas  breitere  runde  Stücke  Verbandwatte  darauf,  die  durch  eine  weiche 
Mull-  oder  Flanellbinde  in  der  richtigen  Weise  fixiert  werden.  Ziehen  Sie 
^^^  Binde  sehr  vorsichtig  an  und,  damit  der  Druck  auf  die  ('ornea  nicht 
zu  stark  wird,  legen  Sie  im  Innern  Winkel,  entlang  der  Nase,  neben  das 
^"attestück  noch  einen  Streifen  Watte. 

Sie  können  das  Auge  nur  in  absolute  Ruhe  versetzen,  wenn  Sie  den 
Kranken  ins  Bett  legen,  wenn  er  sich  gar  nicht  bewegen  darf  und  Stille 
m  ihn  herrscht. 

Bei  subconjunctivalen  Zerreißungen,  den  nach  außen  abge- 
M'hlos.senen  Zerreißungen,  wird  die  sofortige  Behandlung  sich  im  allgemeinen 
auf  diesen  Occlusiv verband  des  Auges  beschränken,  ganz  gleichgültig,  welche 
intni-<jculären  Verletzungen  vorliegen. 

(ianz  anders  verliält  es  sich  bei  den  totalen  Zerreißungen  und  bei  den 
Wunden  im  eigentlichen  Sinne. 

Wunden  der  Cornea.  Nehmen  wir  zunächst  eine  einfache  Wunde  der 
l>>mea  an,  eine  Perforation  durch  eine  Nähnadel,  Schere,  Messer,  eine 
Fetierspitze^)  u.  s.  w.;  einen  glatten  Schnitt  von  verschiedener  Länge,  der 
manchmal  die  Hornhaut  in  zwei  Teile  teilt;  eine  unregelmäßige  Zerreißung 
in  Form  einer  V,  in  Sternform  durch  Zerschlagen  der  Brille  u.  s.  w,;  die 
Hornhaut  ist  eingesunken   und   die  vordere  Kammer  leer,   es  besteht  aber 

»    Professor  P  an  Das  wendet  folgende  Lösung  an: 

Hydrargyr.  bijodat  5  cIjj:, 

Alkohol,  90»/o  4  6  pr, 

Wasser  4  000  gr. 

-    Dieser  Fall  ist  bei  Schülern  gar  nicht  seiton. 
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kein  rrisvorfall.  Irriidercn  Sif  il-is  Mr^v  vor-sichlig,  wie  wir  es  efjen  Ih*- 
srhnefK'ii  h!»ln'ii  und  mnclM'ji  Su"  eintni  Orrhisivverhünd,  iiifhts  wdler. 
Wenn  die  Ins  und  die  Lin.se  intakt  sind,  su  künncn  Sie  eine  relativ  gün- 
stige Prognüse  stellen,  wobei  Sie  iialuHi«"h  die  Lage  der  Homhautwiinde 
(eeniral  oder  peripher)  in  Rerhinni,!J:  ziehen  nnd  aneh  ihre  Ansdi^hnnni;,  dir 
One(:Hchnng  ihrer  Bänder  und  die  mehr  rnler  wenip'r  starke  BiH-inlrrirhtignni;, 
die  dureti  das  spfitere  Leiiknm  hervorgerufen  wird. 

Ziemlirli  oft  ist  die  Iris  zwisrlien  den  Wnndränderii  mit  ihren»  Pupillnr- 
k'ile  pralabiert;  wenn  die  Ilondiant wunde  e^'ntral  liegt,  mit  ihrem  freien 
llande;  wenn  es  sich  um  eine  [leriptjere  Wunde  Inunlelt,  mit  ihnn  siier.'den 
Bande:  Man  mnss  sie  reponieren  oder  ah  tragen, 

Ist  die  Verletzung,  diese  Einklemmung  der  Iris,  frisch,  so  kniinen 
Sie  die  Reposition  versnehen.  Folgender  Fall  mag  als  Beispiel  dienen: 
Perforation  am  ol>eru  Teil  der  Cornefi  vor  ehiigen  Stunden  durc*h  **ini'n  Shdi 
mit  einem  Handwerkzeug  entstanden,  Vorfall  der  Iris.  5hin  trau  feit  i'inige 
Tropfen  viwvr  Eseiinlnsunix  ein  nn*l  l)eginnt  mit  der  Bowmansctu^n  Sfuide 
den  Irisprolaps  zu  reiiouieren.  In  den  fnl^euden  Tagen  setzt  man  die 
Eserineintraiifelun^  fort.  Nach  nn^hreren  Tasten  ist  die  Wunde  vernarbt, 
die  Pu|>ille  ist  vollkommen  rund,  und  es  bleibt  von  dem  rntall  nur  ein 
ganz  kleini's  peri[ibeit's  Leuki nn  zuriiek.     (Bro-hon   liuvignaudi'). 

Wenn  also  die  VerleUung  norh  ziemlieh  IViseh  ist,  wird  uum  sieh  zu- 
nächst bennitien,  den  lrisla|i]ien  mit  dem  Ende  Hner  Sonile^  mit  einem 
kleinen  Spatel  u.  s.  \\ .  ztuor-kzula^^eru  und  zwar  dun  h  s(4n'  vorsiehtige  Ma- 
nr>ver»  indem  man  zur  Uutersiüt/ung  myotische  od«'r  myilriatisrlie  Einträvde- 
Imigen  anwendet,  je  nach  dem   Sitz  des  Prolajjs. 

Wenn  der  Irisvorfall  eenlra!  liegt,  so  muss  man  die  Pupillen  erweitern,  uui 
den  Pupillarrand  zuryekzuziehen  nrul  nn  seine  Slelle  zu  bringen.  Man  mnss 
da  also  Alropin*  anwenden,  nhn**  zu  vert^essen,  dass  dieses  die  Sjmnnujii^ 
des  Augaptels  vermehrt  tmd  dass  es  die  Gefalu"  iler  Entstetning  eint^s  Glau- 
koms erhöljt.  Bei  perifdi**rem  Vorfall  sind  Myntica  indiziert,  Eserin, 
Pilocarpin^),  die  die  Iris  spannen  nnd  die  Pupille  verkleinern. 

W'enn  der  Pmlaps  älter  und  adhärent  ist  n\ii\  wenn  das  Stuek  der  Iris 
wie  ein  schwärzlicli-truljcr,  verdickter  nnd  unlörmlieher  Lappen  anssieht» 
oder  w^enn  die  Bepiisitionsversyehe  niissglüeken,  so  ist  es  am  tjesten,  sofort 
die  Excisinn  mit  der  geboirenen  Seliere  ocler  Hn<*  Ahlragiuii^  des  vorgefal- 
lenen Teils  mit  nnem  f^^inen  Ttiermükauter  odi^r  mit  der  Spitze  einer 
glühendrn  Snndc   vorzunefuni-n. 

Wunden  der  Sclera.  AuBrT  in  den  Fällen  von  ganz  kurzen  Rissen  uiüss<*n 
Sclerat wunden  ijuun-r  geufdit  werden,  sie  müssen  so  früh  wie  ninglii'h  ver- 
8chl fassen  werden,  Diester  snfoitine  Verschluss  ist  das  heste  -Mittel»  eine 
intraoculäre  Infektion  zu  verhüten. 

1]  In  der  Tlu-sc  von  hüuian.  De  liairivcriHün  pii'coco  daos  les  plfties  i)u  ^lohü 
ticulllio'  1899»  p.  4  S, 

Ä)  i   oder  S  Tropfen  einer  1  %ijjeii  LoMin^^ :  Andpiri  sylf  nryh.  0,05,  Aqua  de*<t.  S,o. 

»)  Man  verwentlot  f?ewfilinlidi  Eserin  zusammen  nnt  Pilocarpin  in  foljcrender  L^^uJig: 
Pilocarpin  nili,  o,*,  t^serin  saJie.  0,03,  A<|Utt  tlc.si.  10,0  <T<  rritu-,  Conduite  ä  lenn  vn 
|>ri'.*L'nce  des  piairs  du  globo  oculaiiv,  fr^ÄSf  nud,  ii,  juilJet   IS9Ö. 
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Diese  Regel  gilt  ebenso  gut  für  die  einfachen  Wunden,  welche  nur  die 
Sclera  allein  betreffen,  als  auch  für  die  Wunden,  die  durch  Vorfall  der  Choroidea 
kompliziert  sind,  oder  bei  denen  der  Glaskörper  freigelegt  ist. 

Diese  Naht  ist  eine  sehr  subtile  Arbeit  und  erfordert  immer  große  Ge- 
nauigkeit und  eine  sehr  leichte  Hand. 

Bedienen  Sie  sich  einer  dünnen,  gebogenen  Nadel  in  einem  Nadellialter 
und  feinen  Catguts  (00).     Im  Notfall  kann  eine  feine  Nähnadel  und  irgend 

ein  ausgekochter  Faden  genügen.     Sie  werden  mehr  eine  Naht  der  Con- 

junctiva   als    eine   Naht    der  Sclera  im   eigentlichen   Sinne  machen.     Die 

Fäden  dürfen   nicht  die  ganze  Dicke   der  Sclera  durchdringen.     Sie  fassen 

nur  die   Conjunctiva    und,    wenn    möglich,    die    äußersten   Schichten    der 

Sdera.     Wenn    diese    ¥11- 

den    fi^iil,      senkrecht     zu 

der    Rissstelle ,      angelegt 

und    langsam     angezogen 

werden,  su   fuhren  sie  zu 

einer  vollständigen  Vereini- 
guni:. 

Wenn    der    Glaskörper 

freigelejjt  ist,  so  kann  der 

geringste    Druck    auf    die 

^undninder    zu    erneuten 

Austritten  dessell)en  fuhren 

und  das  Auge  entle(»rt  sich 

8<»  immer  mehr.     Deshalb 

^'ird  es   bisweilen    besser 

^'Jn,  anstatt    sich    in   der 

g^'wOhnlichen  Art  einer  ein- 
zigen Nadel    zu    bedienen, 

^obei    man      den 


Fig.  1()2. 


Naht  einer  Sclera- Wunde   mit  doppelt  armiertem 
Faden. 


A  Ein  Fadenende,  welches  eben  durch  die  Cunjuctiva  und  die 
einen    äußeren   Schichten   der   Sclera   von   innen    nach   auüen   durch- 
«.  gezogen  ist.     B   Sclera-Wunde,  eine  Naht  ist  bereits  angelegt. 

*'Undrand  von  außen  nach  C  die  andere  Nadel,  die  ebenfalls  von  innen  nach  außen  durch- 
innA.»       j  1  stochen  wird. 

innen,    den    andern     von 

•nnen  nach  außen  durchsticht,  beide  Wundränder  von  innen  nach  außen 
^  durchbohren,  indem  man  die  beiden  Enden  des  Fadens  mit  je  einer 
^^el  armiert  (Fig.  102).  Man  vermeidet  so  den  Druck  auf  den  Bulbus 
^^m  Einstechen. 


Wondan  der  Sclara  und  Gomaa.  Das  sind  schwere  Verletzungen:  Außer 
"^n  intraocularen,  oft  ziemlich  reichlichen  Blutungen,  welche  die  Verletzung 
^^  Giiarkörpers  hervorruft,  außer  dem  Vorfall  dieses  Ciliarkörpers  und 
"^n  Schwierigkeiten  ihn  zu  reponieren,  außer  der  sympatischen  Ophthalmie 
und  der  Panophtalmie,  sind  diese  Wunden  der  Hornhaut  und  der  Sclera 
3"ch  schwer  zu  vereinigen. 

Nach  sorgfältiger  Desinfektion  macht  man  zunächst  die  Conjunctival- 
n'^M  an  dem  Teil  der  Wunde,  der  in  der  Sclera  liegt,  und  hält  dann  das 
^"?^  unter    einem    feuchten   Schutzverband   verschlossen,    wobei    man   flie 
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Prognose    in    dubio    lässt   und  stets   bereit  ist,    Komplikationen   entgegen- 
zutreten. 

Heutzutage  tritt  die  Frage  einer  sofortigen  Enucleation  unter  diesen 
Bedingungen  nur  ganz  ausnalimsweise  auf*).  Selbst  bei  den  schwersten 
Verletzungen  des  Augapfels,  wenn  er  an  mehreren  Stellen  durchbohrt 
ist,  wenn  er  breit  eröffnet  und  halb  entleert  ist,  ist  es  zw^eckmäßig 
sich  auf  eine  möglichst  vollkommene  Desinfektion  und  einen  aseptischen 
Verschluss  zu  besciirilnken.  Die  Erfahrung  hat  mehrfach  gezeigt,  dass  die 
ubelzugerichtetsten  Augen  noch  erhalten  werden  und  einen  Vorteil  bieten 
können.  Durch  sorgfältige  Cberwacliung  wird  man  Komphkationen  ver- 
hüten und  bei  ihrem  ersten  Auftreten  zur  richtigen  Zeit  die  notwendigea 
Eingriffe  vornohuKm. 


-    « 


Fig.  103.    Enucleation  des  Augaprd».     1.  Akt:  Durchschneidung  des  Musculus  rcctus  extemus. 

A  eine  Pinoctte,  die  den  Augapfel  festhält  und  ihn  nach  innen  zieht.     B  Einschnitt  in  die  Con- 

junctiva.    C  Sehne  des  Mupculus  rectus,  durch  ein  Schielhäkchen  angehoben.    D  gebogene  Schere^ 

die  unter  die  Sehne  heruntergeschoben  ist,  um  eie  zu  durchschneiden. 

Wenn  die  Enucleation  bei  bedeutend(T  Zerstörung  und  Beschmutzun^ 
des  Augapfels  oder  sekundär  bei  einer  Phlegmone  des  Auges  notwendig 
wird,  so  nuiss  man  wenigstens  für  die  spätere  Prothese  die  besten  Be- 
dingungen zu  schaffen  suchen,  indem  man  die  Enucleation  im  eigent-* 
liehen  Sinne  des  Wortes  vornimmt,  ohne  die  Tenonsche  Kapsel  zu 
eröffnen,  oder  die  Exenteratio  orbitae  macht. 

Enucleation.  Mit  einer  Hakenpiucette,  einer  feinen,  gebogenen  Schere 
und  einem  Schiel häkchen,  welches  man  aus  einer  umgebogenen  Sonde  im- 
provisiert, kann  man  die  Operation  ausführen. 

1)  Cf.  Lefrancois,  Prognostic  et  traitement  dos  plaies pcrforantes  de  l'ceil.  Th^se 
1897  und  Frl.  Bonsignorio,  Essais  sur  le  traitcmont  conservateur  des  blessures  gravcs 
de  roeil.     These  1897. 
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Fassen  Sie  mit  der  Hakenpincelte  die  Conjunctiva  oder  den  Rest  des 
Augapfels  am  lateralen  Rande  der  Cornea  im  horizontalen  Durchmesser 
und  rollen  Sie  das  Auge  nach  innen.  Machen  Sie  dann  71/2  n^wi  nach 
außen  von  der  Cornea  mit  der  gebogenen  Schere  einen  bogenförmigen 
Scbnilt,  der  die  Conjunctiva  und  die  darunterliegende  Fascie  durchtrennt 
und  die  blanke,  flache  und  strahlige  Sehne  des  Musculus  rectus  externus 
freilegt,  welche  durch  die  Adduktionsstellung  des  Auges  grade  vor  uns  ge- 
lagert ist. 

Suchen  Sie  diese  Sehne  auf  und  isolieren  Sie  sie,  laden  Sie  sie  auf  den 
Haken,  heben  Sie  sie  an  und  schieben  Sic  die  Spitze  der  Schere  darunter. 
'^"in  durchschneiden  Sie  sie  2 — 3  mm  vor  ihrer  Ansatzstelle.  Das  orbitale 
^«'ie  zieht  sich  zurück,   das  bulbäre  Ende,   das  Sic   mit  der  Hakenpincette 


Fig.  104.     Enudeation  des  Augapfels.    2.  Akt:  Durchschneidung  des  Sehnerven. 

X  fixierende  Pincette.    B  durchschnittene  Sehne  des  Musculus  rectus,  bulbäres  und  orbitales  Ende. 
C  die  Schere  hat  den  Nervus  opticus  erfasst  und  durchschneidet  ihn. 


jiefasst  haben,  dient  Ihnen  als  Zügel,  um  allmählich  stärkere  Adduktion 
herbeizufuhren,  wahrend  die  gebogene  Schere  mit  kleinen  Schlägen,  immer 
in  Berührung  mit  dem  Augapfel,  die  Freimachung  seines  hinteren  und 
äußeren  Teils  fortsetzt. 

^ald  hemerken  Sie  einen  dicken,  grauen  und  runden  Strang,  den  Nervus 
opticus;  durchschneiden  Sie  ihn  dicht  an  der  Sclera. 

♦^un  ist  das  Auge  an  der  lateralen  und  hintern  Fläche  frei.  Fassen  Sie 
mit  der  Hakenpincette  den  hintern  Pol ,  und ,  indem  Sie  nach  innen  und 
vom  ziehen,  luxieren  Sie  den  Augapfel  und  durchschneiden  Sie  dicht  an 
dt-n  Ansatzstellen  die  Sehnen  der  beiden  Obliqui  und  der  drei  übrigen  Recti, 
f^^'haid  sie  ordentlich  frei  vor  Ihnen  liegen.  Ein  letzter  Scherenschlag  durch 
dii'  Conjunctiva  an  dem  medialen  TcmIc,  und  das  Auge  fällt  heraus  ^j. 

'  Methode  von  Tillaux. 
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Kifiif^r  ßi'merkuiif?eii  über  dniifjlklie  ÜpfTatioiirn  an  den  Augen. 


Kille  kuriL'  Kompres^sion  Ijewirkt  Irii-lit  die  BlutstilliiDg, 
Exenleration.     Hakeripim^dte,  (iniefeschos  Mosser,  gebogene  Schert», 
Volkiitaniiseher  lÄ'MA  und  MUinndel, 


'   ->5-  -         t 


Vi«,.  u&.    Knn€tea.tion  des  Angspföla,    8.  Akt:  Liixation  dos  Augapteb  und  Enlfemitiif 

dc$9olben. 

A  Durchs! huittener  Sehnerv.    B  Musculus  rectu.«,   nrhitalo.^  Ende.    C  die  ^ebc>göne  Schere  beondH 

die  Lnsl5suiijf  Jea  Augapfflü. 

Die   Angenlider    werden    aii8einander']£:ehalt**n,    die   Conjunctivji    um    die 
rurnea  Ireruiu  umschnitten  mid  s*'1un^11   i — 3  iinii  weil  wie  eine  Halskrause 

Au  dieser  Sldle  f^lecheu  Sie  uiil  ikui  Graeieschen  Messer  in  die  Sckrn, 


FiK-  IC)G.    Kvidtmerit  det  Auges.    1,  Akt;  Ute  rfunliai}«  Durcb^t  hiieidong  der  Comi'Si. 

A   (lxii»rimd<9  Ptncotte.     B  v,  Qj^mthta  Me«»er,  das   naih   diirn   Kin-   und  Auasticb  nach  vorn 
hcniUEgoxogsn  wird  und  die  Hornhiiut  m  ihrt-r  Mille  durch*i;hin?idet. 

sdnehen  in  die  UfTnuntr  eine  Branrhe  der  gebiJi^enen  Schere  und  uiaehi^u 
rntn  daiuil  den  Zirkelschnitt,  welehi^r  dj»s  vorrlere  Seii^uient  des  Aumajifels 
a  14  rennt. 
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Mit  dem  Löffel  entferaen  Sie  sodann  die  Linse  und  den  Glaskür[)er 
und  löffeln  auch  vorsichtig  die  Choroidea  und  Retina  bis  auf  die  tiefe 
Sciera  aus. 

Das  Evidement,  im  Sinne  von  Truc*),  ist  bei  der  Phlegmone  des 
Auges  ein  wirkungsvoller  und  leichter  Eingriff,  der  kein  besonderes  Instru- 
mentarium erfordert.  Die 
Augenlider  werden  aus- 
einandergehalten, das  Auge 
fixiert  und  mit  einem 
Grä  feschen  Messer  oder 
einem  kleinen  Skalpell 
punktieren  Sie  ein  wenig 
^itlich  der  Cornea  in 
^f*in  horizontalen  Durch- 
fliesser.  Stechen  Sie  die 
Siiiizi*'  des  Messers  an 
der  syinmetrischen  Stelle 
aus  und  schneiden  Sie 
von  hinten  nach  vorn 
durch  (Fig.  106).  Sie 
haben  so  das  vordere 
Bulbussegment  in  2  Teile 
zerschnitten,  fassen  Sie  den 
einen  Lippen  und  dann 
<i«'n  andern  mit  der  Pin- 
cetle  und  tragen  Sie  ihn  mittelst  eines  Scherenschlages  ab  (Fig.  107). 

I^er  intraoculäre  Abscess  ist  damit  eröffnet.  Mit  dem  Löffel  machen 
^'^  den  Inhalt  frei  und  entfernen  ihn,  möglichst  ohne  die  Innenfläche  d<»r 
Niera  zu  berühren.  Beendigen  Sie  den  Eingriff  durch  eine  Ausspülung  nut 
'^uv\;innem,  sterilem  Wasser,  wobei  Sie  jedoch  wieder  darauf  achten  müssen, 
fiicht  die  Scleral wände  zu  berühren. 

Lassen  Sie  alles  offen  und  machen  Sie  einen  Verband  mit  trockner, 
^^(eiii^r  Gaze.     Die  Irrigationen  müssen  oft  wiederholt  werden. 


Fig.  107.    Evidement  des  Auges.    2.  Akt:  Excision  der  beiden 
Hornhautlappen  mittelst  der  Schere. 

A  Die  Pincettc  fasst  den  unteren  Lappen.    B  Die  Schere  tragt 
diesen  Lappen  ab. 


Fig.  108.    Paracentesennadcl  mit  Sonde. 


Noch  einige  Worte  über  die  Paracentese  der  vorderen  Kammer 
uml  dit»  dringliche  Iridectomie,  die  bei  einigen  akuten  Formen  des 
CiUuVonis  notwendig  sein  können. 

Wir  wollen  nur  2  dringliche  Indikationen  für  die  Paracentese  anführen: 
l)'*^  Hypopyon,  der  Abscess  der  vorderen  Augenkammer,  welcher  nach 
^•"^T  infizierten  Wunde  auftritt,   bei   einer  Verbrennung  der  Cornea  (durch 

'  Truc,  L'evidement  dans  le  traitement  de  la  panophlhalmic,  Seiuaine  med.  189*. 
p.  4C9. 
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Hn    KohlenstackchenJ,    odi^r    in    rl«^n    vvAofi    Stiidieii    cU^r    AugenphlegiriDne; 

gewisse  Attacken    beini  Glaukom,   bei  drrn^ti  iVu*  Eotlforiiii^  des  Hmiior 

nqiieiis    als    abwartend«'    Metbode    nnrl    zur   Veiuiinderuiig    der    S>chnRTzen 

zweekinrifiii^^  ist*}. 

DirsfT   Ein^rilT   i^i'IifiH    amdi    nue!i    zu    der    Donuirtr   th^r  gewobnlichen 

r.hirut;;ir  und  ji>ii'r  Arzt  niuss  ilin  ausfidiren  können. 

Msm    hrunetil    dazu   ein    Graefescbes    Messer,    im    Notfälle   ein   8chniak*s, 

kurzes  Skalpell.     Das  beste  Inslrinnent   i^t  die  Paracente^ennadfl  (Fig.  tOR). 
Ilaltfii  Sie   dii»  Augenlider   au.s<'inan(b^r^    i^1el!en  Sie   s^ieb   binler  den  Pa- 

tirulni   und  sl filzen  Sie  seinen  Knpf  gfgvn  Ibre  Bnist, 

ÖberJialb  der  Cornea,  im 
senk  rechten  f  )u  retu  i  n\ss«^  f, 
fassen  Sie  eine  ordcntliebe 
Falte  df'V  Gonjunetiv.i  und 
des  Snbeonjunctival  -Ge- 
weiies  und  fixieren  so  den 
Bulbus. 

Setxen  Sie  die  SpiUe  des 
Instnnnentes  diebt  nntiT- 
halb  dtvr  Gt*rnpji  auf,  an  die 
Vnsatzslelle  der  ("onjunc- 
Mva,  und  steehen  Sie  es 
vDi-siehlig  und  langsam  hin- 
ein, WC  »bei  Sie  es  naeb 
oben  und  gegen  das  Cen- 
trum des  Anges  nebten 
müssen  (FigJ09).  Sobald 
♦'S  in  der  vorderen  Kam- 
mer sichtbar  wird,  neigen 
Sie  den  HnndgrifTnaeh  bin- 
ten^  damit  die  Spitze  nicht 
die  h'is  verletzt,  sondern 
f bellt  hinter  der  Cxirnea 
gleitet. 

Srbii'ben  Sie  die  Pjtra- 
eentesennadel  weih-r  tiinein, 
his    zu    dem    verbreiterten 

Hucken.    tJie  Flüssigkeit  fliidit  sc!u:m  herauSj  ziehen  Sie  es  zurfiek,  indem  Sie  es 

iu  derüdben  Hichtung  halten,  die  Spitze  nach  vorn,  innuerohu+^  Huck,  langsam. 
Wenn  der  Huninr  aipu'us  llfissig  gehlipbcn  ist,  enileerl  sich  die  Kammer 

sofort   und   die  Hiu-rdiaut    täbl  ein.     Bei   dem  Jlypopyon   entkert   sich    der 

dicke,  rahmige  Eiter  schwer  und  es  ist  notwendig,  durch  die  tJtTnung  einen 

V)  Wir  befanden  uns  in  einer  solchen  »dringlichen  Lage«  auf  dem  Lande  bei  einer 
Dame,  die  ein  chmnischcs  Glaukom  des  linken  Auges  hatte  un<l  Äußerst  schmerzhaften 
Glaukomanfällen  ausgesetzt  \viu\  Ihis  Aiij?e  war  sehr  gespannt  und  Äußersl  hiirl,  die 
Scyiiuerzen  at^hr  groG.  Mit  tiuer  Lanzennadel ^  dem  einzigen  lnslrument,  welches  ich 
bei  mir  lialle»  putiktierle  ich  die  Cornea  nnleri.  Eine  sofortige  Abnahme  der  Sehmerzen 
folgte  der  Enlleerurtg  der  vorderen  Kammer» 


fc.i^^ 


Fi|?.  IW.    pAracenie^e  d*»r  vorderen  Kammer. 

A  Fixierende  Pincütle.      B  v.  Grifc^che«  >I&s8<?r,  das 
utiterhall)  de»  Cornea! ran düu  «Liig««toohBn  iüU 
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oen  Löffel  einzufüliron  od*n*  eine  Injektion  von  lauwarmem,  sterileiii 
Wasser  odor  einer  lauwarmen  Subliioatlusung  (i   auf  4000)  zu  machen. 

Ohne  auf  eine  Erklärung  oder  Besprt*€luiii.i5  der  klinischen  Form  des 
Glfitikotns  einzugehen,  wiillen  wir  mir  <]aran  eriiineru,  diiss  die  ukuln, 
typisch«'  Form  die  Irideetomie  erfordert  als  das  einzige  Mittel,  dem  Kranken 
zu  helfen  und  dus  Au|^e  zu  reiten. 

Ein  M/inn  von  45  Jahren  wird  plötzlich  nachts  von  lieftigen  Schmerzen 
in  f^einern  rpcht*^n  Auj^e  hrfallen,  Sclnncrzen,  die  von  der  thiiila  umcIi  drr 
Stirn  und  auf  die  entsprechende  Kupfhiillle  ausstrahlen,  die  mit  j«NJi^m  Augen- 
blick moehmen  und  in  einigen  Stunden  eine  schreckliche  Intensität  i^r- 
reiclien.  Das  Ange  ist  gerötet,  lebhaft  injieiert,  die  Pü|*ille  erweitert  die 
Iris  trübe-  Der  Augapf*^!  zeigt  bc^i 
d«*r  PrtJpation  eine  befremdende 
^^lirt^,  er  ist  stc»inhaii  wie  Maimor. 

Selikrafl  ninuni  immer  mehr 
ah.  Was  soll  man  tun?  Man  nuiss 
sofort  einige  Troiifen  Eserinlusnng 
(!%<>)  einträufeln,  diese  Eintraufe- 
hing  ein  oder  zwei  3Ial  wieder- 
holen, und  datm,  wenn  die  Krisis 
nicht  pintritt,  schnell  zurlridectonvie 
schreiten. 

Das  Auge  winl  kokainisiert  un*l 
desinfiziert.  LeL'rii  Sic*  zunarbsi 
den  Sperreicvateur  ein,  iJaim  fassen 
Sic  eine  Fall»^  der  Conjunctiva 
mil  der  Hakenpinectlc,  sti'r|»cn  Sie 
das  Graefesclie  Messer  an  d*  in  Cor- 
oealrande   ein,  ca.  1  mm  oherballi 

seitlichen  horizontalen  Üadins, 

Ml  Sie  die  Spitze  sym metrisch 
Hfl  der  andeni  Seite  herauskom- 
men und  s<'hneiden  Sie  einen  Lap- 
\Hm  \tm  unten  naeli  oben.  Gehen 
Sil*  langsam  dabei  vor,  um  t^n  zu 

schnelles  Herausstürzen  des  Humor  aqueus  zu  VLTmeiden.  IJic^  Iris  folgt 
und  gtetlt  sich  gew^ohnlich  von  selbst  in  der  Wunde  ein.  Fassen  Sie  sie 
vorsichtig  mii  der  Irispincetle  (Fig.  ilt)  und  schneiden  Sie  mit  di>r  ge- 
bogenen Schere  (Fig.  <  I  O;  den  vorgefallenen  Laj»j»en  ah.  Sie  müssen  darauf 
nchten,  den  Schnitt  mr^glichst  bis  zu  der  peripheren  Ansatzslelle  der 
Iris  m  verlilngern.  Ar-lilrn  Sie  darauf^  dass  nicht  einige  Fasern  der  Iris 
z^iischen  den  Wundrändr/rn  der  f^ornea  eingekleunrrt  bleiben ,  sparen  Sie 
nicht  mit  Irisf^eweJH*.  Um  einen  vollkommenen  Erfolg  zu  erzielen  —  er 
ij!<t  oft  geradezu  \vunderhar  —  nmss  die  dringliche  Irideetomie  bei  dem 
Glaukom,  die  »Graefescbe  Operation i  breit  nnd  vor  allem  pmipber  geniacht 
werden,  IHe  Wohltat  dieser  Operation  ist  so  großartig,  dass  jeder  Arzl  sich 
benulhen  nmss,  sie  zu  lernen  und  dass  er  es  wagen  darf,  sie  zu  versuchen» 


Fig,  HO. 
Schoro  zur  Irideetomie. 


Fig.  111. 
Gebogen«!  Irwpincellc 


UQ  Fremdkörper  in  der  Nase. 


Fremdkörper  in  der  Nase. 

Im  allgemeinen  werden  Sie  ziemlich  selten  sofort  nach  dem  Unfall  hinzu- 
gezogen. Die  unmittelbaren  Beschwerden  sind  meist  sehr  unbedeutend;  es 
liandelt  sich  beinahe  immer  um  Kinder,  welche  sich  beim  Spiel  eine  Bohne, 
einen  Kirschkern  oder  einen  Schuhknopf  eingeführt  haben  und  die  keines- 
wegs Eile  haben,  ihre  Missetat  einzugestehen.  Nach  einigen  Tagen  bemerkt  man, 
dass  ein  Nasenloch  verstopft  ist.  Sehr  oft  ist  es  der  Sitz  eines  mehr  oder 
weniger  reichlichen,  schleimig-eitrigen,  manchmal  übelriechenden  Ausfluss«}. 
l)i(»  Nase  ist  an  der  Wurzel  geschwollen  und  gerötet,  nur  auf  einer  Seile, 
und  die  Anschwellung  breitet  sich  auf  das  Augenlid  und  auf  die  entsprechende 
(iesichtshiilfte  aus.  Bei  den  ganz  kleinen  Kindern  können  sogar  Kon\'ulsionen 
auftreten.  Dann  erst  werden  Sie  das  Kind  zu  Gesicht  bekommen  und  Sie 
werden  an  einen  Fremdkörper  denken  müssen.  Sie  müssen  nun  sorgfältig 
nachfoi'schen,  beim  Leugnen  sich  sk(»plisch  verhalten  und  zu  einer  direkten 
Untersuchung  schreiten. 

Beim  Erwachsenen  ist  (»in  solchei"  Fall  ein(*  Ausnahme  und  die  Ätio- 
logie ganz  anders.  Der  Fremdkörper  ist  bei  Brechbewegungen  von  unten 
und  hinten  in  die  Nasenliöhh»  gedrungen,  in  den  mittleren  Nasengang,  und 
dort  stecken  gebliei)en.  Bei  dem  Eiwachsenen  ist  auch  die  Untersuchung 
leichter.  Weim  man  die  Nasenllügel  ])ei  guter  Beleuchtung  anhebt,  kann 
man  den  vorden'ii  Eingang  gut  untei-suchen.  Wenn  Sie  so  nichts  sehen, 
können  Sie  das  Nasenspeculum  benutzen.  Sie  können  auch,  wenigstens 
nach  einer  Pins(»hmg  des  Nasenrachenraums  mit  Kokain,  den  gebogenen 
Finger  in  die  hintere  NasenöfTinmg  einführen. 

Alles  das  ist  bei  Kindern  nicht  ausführbar,  besonders  bei  ganz  jungen 
Kindern.  Wenn  die;  Untersuchung  mit  dem  Auge  beim  Anheben  der  Nasen- 
Hügel  nichts  ergiebt,  nmss  man  den  Kopf  ordentlich  festhalten  lassen  und 
mit  einer  Sonde  vorsichtig  längs  des  Bodens  des  unteren  Nasenganges  vor- 
gehen und  nach  einem  Widerstand  suchen;  handelt  es  sich  um  einen  harten 
Fremdkörper,  um  einen  Kern  u.  s.  w.,  so  wird  die  Sonde  beim  Gegenstößen 
Sie  darüber  aufklären. 

Ich  nehme  an,  Sic*  hätten  den  Beweis,  oder  wenigstens  sehr  schwer- 
wiegende Gründe  für  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers.  —  Wie  soll 
man  ihn  herausziehend  Wenn  Sie  ihn  sehen,  wenn  er  gut  erreichbar 
ist,  ist  es  das  Einfachste,  ihn  mit  einer  Kocherschen  Pince  zu  fassen,  mit 
einer  Polypenzange,  oder  auch  die  stumpfe  Spitze  einer  umgebogenen  Sonde 
hinter  ilm  zu  schieben,  ihn  beweglich  zu  machen  und  nach  vorn  gleiten 
zu  lassen,  ohne  Furcbt,  ihn  eventl.  zurückzustoßen. 

Felizet\)  hat  uns  ein  ausgezeichnetes  und  wenig  schädliches  Manöver 
gt^lehrt,  analog  demjcMiigen,  das  wir  sjiäter  bei  den  Fremdkörpern  des  Ohres 
beschreiben  werden  und  welches  den  sehr  großen  Vorteil  hat,  jedes  Suchen 

1)  Felizet,  Un  procedö  nouvcau  do  Iraitement  des  corps  etrangers  des  fosses 
nasales  chez  Ics  enfanls.     Bull,  de  la  Sog.  de  cldr.     16.  Nov.  4  8?8.  p.  104  0). 
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mit  Instrumenten  und  das  blinde,  gefährliche  Graben  zu  vermeiden:  Die 
Injektion  von  lauwarmem,  sterilem  Wasser  in  das  andere  Nasen- 
loch. 

Nehmen  Sie  dazu  einen  Irrigator,  den  Sie  mit  verschiedenem  Druck  an- 
wenden können,  2,  3,  4  Meter,  oder  noch  einfacher  eine  Spritze.  Wenn 
der  Fremdkörper  im  linken  Nasenloch  sitzt,  fähren  Sie  die  Kanüle  Ihres 
Irrigators  oder  den  Ansatz  der  Spritze  in  das  rechte  Nasenloch  ein.  Man 
lässt  das  lauwarme  Wasser  anfangs  horizontal  langsam  und  vorsichtig 
einlaufen,  damit  das  Gaumensegel  nicht  überrascht  wird  und  sich  ordent- 
lich anspannen  kann,  und  damit  vor  allem  die  Tuba  Eustachii  Zeit  hat, 
sich  zu  schließen.  Die  Verstopfung  macht  sich  dann  bemerkbar,  man  hat 
das  Gefühl  eines  Widerstandes  und  die  Überwindung  dieses  Widerstandes 
zeigt  sich  in  dem  Heraustreiben  des  Fremdkörpers  nach  außen  oder  in 
dem  Herausspritzen  eines  Flüssigkeitsstromes,  unter  welchem  der  beweglich 
gemachte  Fremdkörper  mit  der  Hand  leicht  herausgedrückt  oder  gefasst 
werden  kann. 

Der  Flüssigkeitsstrom,  der  ohne  Widerstand  von  vorn  durch  das  freie 
Nasenloch  eingespritzt  ist,  pi*allt  an  der  hintern  Wand  des  Nasen rachen- 
nuunes  ab  und  spritzt  von  hinten  her  gegen  das  verst<jpfte  Nasenloch. 

Beginnen  Sie  immer  mit  dieser  forcierten  Spülung;  machen  Sie  sie 
nicht  zu  heftig,  sondern  unter  allmählich  zunehmendem,  genügendem  Druck; 
es  wird  selten  vorkommen  2),  dass  Sie  zu  Instrumenten  greifen  müssen,  oder 
auch  zu  der  Entleerung  der  Nase  von  hinten  her,  die  auf  folgende  Weise 
vorgenommen  wird:  Ein  dünnes  Bougie  wird  durch  das  verstopfte  Nasen- 
l"ch  an  dem  Fremdkörper  vorbeigeführt,  dann  leitet  man  es  mit  dem  Finger 
unter  dem  Gaumensegel  bis  in  den  Mund  hinein.  Ein  kleiner,  fest  um- 
srhnurler  Waltetampon  wird  mit  einem  festen  Faden  an  das  untere  Ende 
angebunden  und,  indem  man  das  Bougie  in  umgekehrter  Weise  zurückzieht, 
folgt  der  Tampon  nach,  reinigt  die  Nasenhöhle  und  stößt  das  Hindernis 
heraus,  oder  macht  es  wenigstens  frei  und  beweglich.  Das  ist  ein  ziem- 
lich schwieriges  Manöver,  besonders  bei  einem  Kind,  und,  wie  Fc'lizet 
^"^gt,  unsicher  und  immer  schmerzhaft'*;. 


Hartnäckiges  Nasenbluten. 

^^ir  wollen  nur  über  das  »unstillbare  Nasenbluten«  sprechen,   das 

Hetfen  seiner  Dauer  und  seiner  Stürke  zu  einem  sofortigen  Eingriff  nötigt. 

♦Man  darf  nirht  Zeit  verlieren  mit  den  verschiedenen  Versuchen,  welche 

']  -Nach  Felizet  betragt  «1er  Druck,  wenn  der  Irrigator  i  m  hoch  steht,  ungefähr 
':»  Afmosphäre  und  der  Strahl  beim  Austritt  aus  dem  entgegengesetzten  Nasenloch  ist 
fO  cm  hoch.  Wenn  der  Irrigator  5  m  hoch  ist,  so  ergiebt  es  einen  Druck  von  ungefähr 
'  *  Atmosphäre  und  der  Strahl  beim  Herauskommen  beträgt  ca.  60  cm. 

-   L'nter  3!  von  Feiizet  zusammengestellten  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  2G  Mal 
sofort  herausgespült.  5  Mal  ist  er  beweglich   gemacht   worden   und   man   konnte   leicht 
dl*-  Extraktion  mit  einer  Pincette  oder  einem  LöfTel  ausfüliren. 
'   Soc.  med.  des  h6pit.     30.  Oktober  ^896. 


112  Hartnäckiges  Nasenbluten. 

ebenso  gefährlich,  wie  irralionell  sind.  Man  soll  niemals  seine  Zuflucht  zu 
den  sogenannten  blutstillenden  Flüssigkeiten  nehmen.  Irrigationen  mit  Eis- 
wasser oder  mit  sehr  heißem  Wasser  können  versucht  werden,  aber  sie 
werden  nur  selten  genügen. 

Denken  sie  daran,  dass  das  Nasenbluten  im  Allgemeinen  aus  dem  vor- 
deren, unteren  Teil  der  Nasenscheidewand  herkommt,  einer  von  der 
Nasenöffnung  zugängigen  und  sichtbaren  Stelle.  Nach  einer  energkschen 
warmen  Ausspülung  reinigen  Sie  mit  einem  kleinen,  gestielten  Tupfer  die 
Nasenlöcher  und  suchen  mittelst  eines  Speculums  die  blutende  Stelle  fest- 
zustellen. Haben  Sie  die  Stelle  mit  einiger  Genauigkeit  bestimmt,  so  können 
Sie  sie  nach  dem  Vorschlag  Lermoyezs  mit  einem  feinen  Thermokauter 
oder  auch  mit  einem  Höllensteinstift  kauterisieren. 

Es  wird  oft  einfacher  und  sicherer  sein,  die  vordere  Tamponade  zu 
machen,  aber  die  richtige,  tiefe  und  feste  Tamponade,  und  nicht  einen  ein- 
fachen Verschluss  der  Nasenöftnung. 

Nehmen  Sie   einen   langen,   sclimalen,   sterilen   Gazestreifen   und  fuhren 
Sie   ihn   mit  einer  Pincetto  so  weit   wie   möglich  in   die  Nase   ein,  stopfen 
Sie  ihn  fest  gegen  die  Sclieidewand  und  zwischen  die  Muscheln.    Tamponierea 
Sie   die   vordere   Nasenhölile,    wie   Sie   die  Vagina   bei   gewissen   Blutungen 
tamponieren.    Sie  können  dasselbe  Manöver  auch  mit  15—20  sterilen  Watte— 
kügelchen  von  Erbsengroße  vornfhnien,  die  unter  sich  mittelst  eines  Fadens 
verbunden  sind  und  mit  7 — 8%  Sauerstoffwasser  getränkt  sind  (GuisezI^j- 
Die   doppelte   Tamponade,    der    exakte    Verschluss    der    vorderen  und 
hinteren  blutenden  Nasenöffnung   f>der  beider   Nasenlöcher  ist,    obwohl  ihre? 
Indikation  sehr  selten  ist,  dennoch  bei  rebellischen  Nasenbluten  von  schwer 
bestinmibarem  Ursprung  dring(Mid  notwendig. 

Um  den  verstopfenden  Tampon  in  die  hintere  Nasenöffnung  zu  bringen, 
ist   ein   besonderes  Instrument,   das   Bellocsche  Röhrchen,   nicht  absolut 
unentbehrlich.    Hat  man  es  bei  der  Hand  und  versteht  man  es  zu  gebrauchen, 
so  wird  es  sehr  gute  Dienste  leisten.     Das  Instrument  wird  geschlossen  in 
den  unteren  Nasengang  eingeführt,  die  Biegimg  wird  nach  unten  gedreht,  bis 
das  Ende  an  die  hintere  Pharynxwand  anstößt,   man  dreht  dann  den  Ver- 
schluss auf  und  der  freigewordene  Knopf  geht  unterhalb  des  Gaumensegels 
nach  vorn  und  zeigt  sich  im  Munde.    Das  ist  der  Knopf,  an  welchem  man 
den  Zugfaden  für  den  hinteren  Nasentampon  befestigen  soll.  —  Mit  einem 
Katheter  oder  einem  weichen  Gummibougie  geht  es  beinahe  ebenso  leicht, 
ich  möchte  sagen,  fast  einfacher.    Sie  füliren  den  biegsamen  Katheter  in  den 
unteren  Nasengang  ein  und,  wenn  er  gegen  die  Rachenwand  stößt,  schieben 
Sie  ihn  dennoch  weiter  ein.     Wenn  der  Mund  nun  weit  geöffnet  ist,  sehen 
Sie   das   Bougie    oder   den   Katheter   unter   dem   Gaumensegel    herabsteigen 
und  sich  auf  der  Zungenbasis  zeigen.    Sie  fassen  es  dann  mit  zwei  Fingern 
oder  mit  einer  Pincette  und  ziehen  (»s  bis  zu  den  Zahnen  vor.    Dann  binden 
Sie   sehr   fest   an   dieses  Ende   den  doppelten   Zugfaden   für   den   hinteren 

1)  Guiscz,  ComplicatioDs   dans   un   double   tamponncment  des   fosses  nasales   et 
traitement  rationnel  des  epistaxis  rebelles.     Gaz.  des  h6p.  30.  Januar  4  900. 
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Nasentampon   und,  indem  Sie  den  Katheter  zurückziehen,    ziehen  Sie    den 
Tampon  wie  vorher  hinein. 

Man  macht  die  Tampons  aus  steriler  Gaze,  aus  Jodoform-  oder  Salolgaze 
und  aus  Watte,  die  man  in  die   Gsize   einhüllt.     Der  hintere   Tampon  ist 
eif5rmig  und  muss  ca.  3 — Sy^  cm  lang  und  iy2 — 2  cm  breit  sein.     Man 
hat  sich  bemüht,  bestinunte  Zahlen  für  die  Maße  der  hinteren  Nasenöffnung 
XU  geben.    In  der  Praxis  muss  man,  abgesehen  davon,  dass  die  Dimensionen 
verschieden  sind,  vor  allem  daran  denken,  dass  der  Tampon  festsitzen  soll. 
Fürchten  Sie  also  nicht,  ihn  etwas  zu  groß  zu  machen,  vorausgesetzt,  dass  er 
nicht  zu  fest  gewickelt  ist  und  durch  den  Faden  ordentlich  festgehalten  wird. 
Liegt  der  hintere  Tampon  an  seiner  Stelle,  so  tamponiert  man  die  Nasen- 
höhle von  vorn.     Die   beiden   Zugfaden   des   ersten  Tampons   werden   über 
dem  zweiten  zusammengeknüpft   und   machen   so   den  Verschluss  zu  einem 
fest<»n  System. 

P.  Carnot  hat  ein  außerordentlich  wertvolles  Bluistillungsmitlel  ent- 
deckt: Ich  meine  die  5%  GelatinelOsung.  Wir  werden  an  ein(;r  andern 
Stelle  auf  die  praktische  Anwendung  dieser  Methode  zurückkommen  (cf. 
Blutungen  nach  Verletzungen).  Hier  ist  die  folgende  Anwendungsweise 
die  beste:  Die  Gelatinelösung  wird  im  Wasserbade  flüssig  gemacht  und  man 
spritzt  sie  mittelst  einer  gewöhnlichen  Spritze  oder  eines  Irrigators  in 
die  blutende  Nasenhöhle.  Die  Injektion  wird  sehr  langsam  gemacht  und 
der  FlQssigkeilsstrom  möglichst  über  die  ganze  Schleimhaut  ergossen.  Die 
Blutstillung  ist  für  gewöhnlich  eine  sofortige.  Es  ist  zweckmäßig,  einige 
Stunden  darauf  das  mit  Gelatine  ausgegossene  *)  Nasenloch  reichlich  mit  lau- 
warmem Wasser  auszuspülen. 

Abscesse  im  Munde  und  im  Rachen. 

Die  Abscesse  im  Munde  und  Rachen  rufen  manchmal  schwere  Atemnot 
beryoTj  und  selbst  beim  Fehlen  dieses  dringlichen  Symptoms  muss  man 
sls  Regel  aufstellen,  dass  jeder  Mund-  oder  Rachenabscess  so  früh  wie 
DK'iglich  eröffnet  werden  soll. 

Das  bezieht  sich  ebensowohl  auf  die  periostalen  und  die  Mandelabscesse, 
wie  auf  die  Abscesse  der  Zunge,  des  Mundbodens  und  auf  die  retro-  und 
latero-pharyngealen  Abscesse. 

Nur  einige  Worte  über  die  periostalen  Abscesse.  Wir  diagnostizieren  sie 
gewöhnlich  mit  dem  Finger,  der  diese  teigige,  fluktuierende  und  schmerz- 
hafte vVnschwellung  aufßndet,  welche  die  Kieferschleimhaut  an  ihrer  Um- 
schlagsstelle vorwölbt. 

Ziehen  Sie  die  Wange  so  weit  wie  möglich  beiseite  und  stechen  Sie 
das  Messer  einfach  mitten  hinein,  das  Sie,  wie  wir  (»s  sogleich  beschreiben 
wenlen,    bis   2  cm   vor  der  Spitze    umwickelt   haben.     Fürchten    Sie    sich 

V  Denn  die  Gelatine  ist,  wie  wir  es  weiter  unten  erwähnen  werden,  ein  ausgezeich- 
neter N&hrboden  für  Bakterien.  Es  wäre  also  ein  schlechtes  Verfahren,  die  Nase  mit 
Gt-Iatinc'-Tanipons  vollzustopfen, 
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nicht,  bis  auf  den  Knochen  zu  gehen  und  einen  ordentlichen  Schnitt  hinein- 
zumachen.  Um  den  Weisheitszahn  henun,  längs  des  aufsteigenden  Kiefer- 
astes  ist  die  Operation  manchmal  schwieriger.  Suchen  Sie  zunächst  die 
Stelle  ordentlich  freizulegen  und  sich  Zugang  zu  schaffen,  dann  incidieren 
Sie  die  ganze  Vorwölbung  bis  zum  vorderen  Rand  des  aufsteigenden  Astes. 
Diese  kleinen  Operationen  sind  das  tägliche  Brot  in  der  gewöhnlicheD 
Praxis  i).  Aber  man  kann  nicht  sagen,  dass  sie  immer  gut  gemacht  werden. 
Ziemlich  oft  wird  die  Incision  von  Ärzten  unvollkommen  gemacht,  die 
Schleimhaut  wird  punktiert  oder  gespalten,  man  hört  auf,  ohne  bis  auf  den 
Eiter  vorzugehen;  die  Schmerzen  bestehen  weiter  und  das  Ödem  ninunt 
zu.  Sie  müssen  wissen,  dass  Sic  an  der  äußeren  Fläche  der  Kiefer  nichts 
zu  befürchten  haben  und  dass  Sie  ruhig  bis  in  die  Tiefe  vorgehen  kunnen 

Ziemlich  solton  sind  die  Abscesse  der  Zunge,    die  aber  recht  drohende 
ErschoinungiMi  machen. 

Ich  \\'urde  vor  einigen  Jabr<Mi  zu  einem  Kranken  gerufen,  der  ziemlich 
plötzlich  .vor  48  Stunden  von  lohhafton  Schniorzen  in  der  Zunge  und  im  Ohr 
befallon  war.  Die  Anschwellung  hatte  sich  sehr  schnell  ausgebreitet  und 
bei  meiner  Ankunft  war  die  Atninngsstörung  recht  bedeutend.  Der  Mund 
wurde  weit  olTen  gehalten,  es  bestand  reichlicher  Si)eichelfluss ;  die  Zunge 
war  stark  verdickt,  besonders  an  ihrer  Basis;  sie  füllte  den  ganzen  Mund 
aus  und  versi)errte  den  Zuixani^  zum  Rachenrauni.  Beim  Palpieren  dieser 
dicken  Zunge  mit  der  Fingerspitze»  wurde  der  Schmerz  an  der  Basis  stärker 
und  unter  dem  flächenhaften  submucösen  Odem  fand  man  eine  Art  von. 
centralem,  gespanntem,  beinahe  hartem  Tumor.  Nach  einem  Einstich  mit- 
dem  Messer  kam  eine  große  Menge  Eiter  heraus  und  alle  Erscheinungen 
schwanden. 

Bei  einem  solchen  Falle  muss  man  auf  dem  Zungenrücken,  an  der  Basis,, 
in  der  Längsrichtung   von   hinten   nach   vorn   incidieren,   und  zwar  so  tief^ 
wie  es  nötig  ist,  um  den  Abscess  zu  eröffnen.     Auf  dem  Zungenrücken  ist- 
eine Blutung  wenig  zu  befürchten,  die  wichtigen  GefUße  verlaufen  an  der 
unteren  Fläche. 

Dies  ist  der  Abscess  der  Zungenbasis,  der  intralinguale  .Vbscess,  der 
mitten  in  der  Zunge  selbst  sitzt.  Wir  können  aber  auch  einen  sublingualen 
Abscess  vorfinden,  der  den  Mundboden  in  seiner  ganzen  unteren  Partifr 
einnimmt,  die  Zunge  in  tolo  in  die  Höhe  drängt  und  so  dieselben  Gefahrea 
schafft.  Hier  muss  man  nicht  von  dem  Zungenrücken  aus  operieren,  sondern 
von  unten,  vom  Mundboden,  wenn  der  Mund  genügend  geoffinet  werden 
kann  und  wenn  man  eine  deutliche  fluktuierende  Stelle  findet  Andemfiillß 
wird  es  zweckmäßig  sein,   eine  mediane  Incision  oberhalb  des  Zungenbeins 

t)  Erinnern  Sie  sich  daran^  dass  sie  Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  und  große  Sorg- 
falt verlangen  und  dass  schon  häufiger  eine  tötliche  Septicaemie  von  einem  einfachen 
Zahnabscess  ausgegangen  ist.  Lesen  Sic,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  den  Fall  von 
Sebileau  und  Grand ou,  bei  dem  eine  Kiefer-Eiterung,  die  zun&chst  an  dem  rweüen 
obern  kariösen  Molarzahn  saß,  sich  hinten  in  die  Fossa  pterygoidea  und  in  die  gante 
Fossa  temporalis  fortsetzte  und  dann  zu  einer  tötlichen  Phlebitis  der  Vena  ophthaihnica 
inferior  führte.  (Revue  de  Stomatologie,  März  4  900  Nr.  3  pag.  408.)  Man  muss  an  die 
Phlebitis  denken  und  sie  bei  allen  Gesiclits-Eiterun^en  fürchten. 
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m  machen,  indem  man  zwischen  den  beiden  Muse,  mylo-hyoidei  von  unten 
eindringt. 

Wir  wollen  uns  nicht  bei  dem  typisehen  Mandel-AbseeM  aufhalten,  wir 
wollen  nur  daran  erinnern,  dass  die  vorhergehende  Einpinselung  mit  Kokain 
(o<*  o)  gute  Dienste  leistet  und  dass  die  Zunge  ordentlich  heruntergedrückt 
werden  muss.  Die  Incision  muss  an  der  vordem,  medialen  Fläche  der 
dicken,  roten  Vorwölbung  gemacht  werden,  sie  muss  ziemlich  lang  sein  und 
weit  genug  nach  unten  reichen. 

Manche  Eiterungen  in  der  Mandelgegend  bleiben  bei  schlecht  ausgeführten 
Incisionen  zum  Teil  bestehen,  die  zu  kurz  oder  zu  hoch  sind  und  die  die 
Stelle  schlecht  drainieren. 

Ich  komme  nun  zu  dem  ratio -pharyngealen  Abscess,  der  bei  Kindern, 
auch  bei  ganz  kleinen  ^)  Kindern ,  nicht  selten  ist  und  den  man  erkennen 
muss.  Untersuchen  Sie  also  sorgfältig  den  Rachenraum  mit  Auge  und 
Finger.  Das  ist  im  allgemeinen  nicht  leicht  und  es  ist  auch  nicht  immer 
ganz  ungefährlich;  man  muss  an  die  laryngealen  Spasmen,  an  die  plötz- 
lichen apnoischen  Zustande  und  an  die  Synkope,  die  manchmal  bei 
dieser  einfachen  Untersuchung  aufgetreten  sind,  denken  2),  aber  man  darf 
aus  diesen  Fallen  nur  schließen,  dass  das  beste  Mittel,  sich  vor  solchen 
Erscheinungen  zu  schützen,  ein  schnelles  Vorgehen  ist,  und  hierzu  muss 
man  die  Kinder  ordentlich  festhalten  lassen. 

Wenn  Sie  einen  Assistenten  haben,  so  muss  er  den  kleinen  Patienten  in 
eine  große  Decke  einhüllen  und  ihn  auf  seinem  Schoß  sitzend  halten.  Er 
muss  Ihnen  den  Kopf  präsentieren,  indem  er  ihn  gut  gegen  seine  Brust 
stützt,  das  Gesicht  dem  Lichte  zugekehrt.  Mit  einem  LufTel  halten  Sie  den 
Mund  gut  auf  und  werden  in  der  Tiefe  die  VorwOlbung  des  Pharynx  sehen, 
gerötet,  vorspringend,  in  der  Mittellinie,  manchmal  auch  asymmetrisch. 
Legen  Sie  den  Zeigefinger  auf  die  Mitte  des  Tumors  imd  palpieren  Sie  ihn ; 
^ie  werden  für  gewöhnlich  mit  großer  Bestimmtheit  das  (iefühl  von  Fluk- 
tuation haben,  von  einem  Abprallen,  von  einem  ganz  charakteristischen 
Federn. 

Der  Finger  liefert  also  den  besten  Beweis  und  manchmal  den  alleinigen. 
Setzen  Sie  das  Kind  quer  auf  Ihren  rechten  Oberschenkel  mit  herunter- 
gesdilagenen  FüBchen  und  halten  Sie  sie  zwischen  ihren  Beinen,  fassen 
^i«  den  Kopf  fest  mit  Ihrem  linken  Vorderaiin  und  drücken  Sie  mit  einem 
Finger  die  Wange  zwischen  die  Backzähne,  um  so  den  Mund  zu  öffnen 
^  offen  zu  halten.  Schieben  Sie  den  rechten  Zeigefinger  bis  zur  Zungen- 
^^  hinein,  bis  zum  Pharynx,  und  bei  schneller  Palpation  w^erden  Sie  die 
fluktuierende  Vorwölbung   fühlen    und  das  Gefühl  des  Federns,   von   dem 

y  In  den  ersten  drei  Lebensjaliren. 

'  Cf.  J.  Thoyer-Rozat,  Abscös  retro-pharyngiens  icliopaihiques  des  enfants;  leur 
frequeoce;  leur  terminaison  par  la  mort  subita.  Th^se  de  doct.  1896.  No.  394.  Die 
Syakope  ist  der  am  häufigsten  beobachtete  Zwischenfall.  Wenn  sie  auftritt,  wenn  der 
klmt  Kranke  zu  atmen  aufhört,  muss  man  den  Kopf  niedrig  legen  und  künstliche 
Atmung  machen,  und  zwar  recht  lange.  In  einem  von  Thoyer-Rozat  mitgeteilten 
Fftile  dauerte  die  Apnoe  4S  Minuten,  das  Kind  kam  wieder  zu  sich  und  genas. 
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wir  eben  gesprochen  haben,  bekommen.  Vergessen  Sie  nicht,  dass  e 
Abscesse  tief  gelegen  sind  und  Sie  sie  nur  mit  dem  gebogenen  Finger  ui 
halb  der  Zungenbasis  erreichen  können.  Vergewissern  Sie  sich,  dasi 
Vorwölbung,  ohne  genau  median  zu  liegen,  bestimmt  die  hintere  Flädie 
nimmt,  die  der  Wirbelsäule  aufliegende  Fläche  des  Pharynx,  und  das 
nicht  seitlich  liegt. 

Sobald  Sie  den  retro-pharyngealen  Abscess  erkannt  haben,   müssen 
ihn  sofort  eröffnen.    Hoffen  Sie  nichts  von  Brechmitteln  oder  irgendwel« 


p-l-^f^\.uh 


Fig.  112.    Incision  eines  relropharyngealen  Abscesses  vom  Munde  aus. 

A  schmales  bewickeltes  Skalpell,  welches  den  Abscess  incidirt.   B  retropharyngealer  Abscess 
C  Vorwölbung  des  Abscesses,  worauf  der  Finger  aufgesetzt  ist. 

andern  indirekten  Methoden,  verschieben  Sie  es  nicht  auf  den  nächsten ' 
Es  ist  mehrfach  vorgekommen,  dass  am  nächsten  Tage  der  Kranke 
reits  tot  war^). 

Eröffnen  Sie  den  Abscess  vom  Munde  her,  mit  Ausnahme  einiger 
sonderer  Fälle,  die  wir  sogleich  besprechen  werden. 

Es  ist  vor  allem  nötig,   dass   das   Kind  ordentlich   festgehalten  wi 


1)  Cf.  Beispiele  in   einem  Vortrag  von  Marfan,  Tabscös  chaud  retropharyi 
Bulletin  medical.     27.  Dezember  4  899. 

2)  Wie  wir  es  vorher  zur  Untersuchung  angegeben  haben.  Man  wird  auch,  ol 
die  Haltung  weniger  angenehm  ist,  das  Kind    auf  die  Kniee  eines  Assistenten 
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Sie  werden  manchmal,  wenn  die  Zunge  gut  heruntergedrückt  ist,  die  Stelle 
der  notwendigen  Incision  sehen  können;  häufiger  jedoch  muss  man  nach: 
dem  Gefühl,  unter  Leitung  des  Fingers,  den  Ahscess  erufTnen. 

Die  Kiefer  werden  auseinandergehalten,  führen  Sie  ihren  linken  Zeige- 
finger bis  tief  in  den  Rachen  hinein,  indem  Sie  die  Zunge  herunterdrücken. 
Neben  Ihrem  Finger  als  Leitschiene  führen  Sie  das  Messer  ein  (Fig.  112), 
ein  schmales ,  spitzes  Messer ,  dessen  Klinge  bis  ca.  1 1/2  cm  von  seiner 
Spitze  mit  Seidenpapier,  Heftpflaster  oder  im  Not  falle  einem  Gazestreifen 
umiÄickolt  wird.  Punktieren  Sie  dann  schnell  mit  einem  kurzen  Stich 
und  verlängern  Sie  den  Schnitt  mindestens  2  cm  nach  unten.  Die  Punk- 
tion und  die  Incision  können  in  einem  Augenblick  geschehen,  wenn 
Ihr  linker  Zeigefinger  richtig  liegt.  Erinnern  Sie  sich,  dass  Sie  mög- 
lichst dicht  neben  der  Medianlinie,  von  oben  nach  unten  incidieren 
müssen,  und  dass  Sie  Ihr  Messer  ohne  Furcht  einstoßen  können,  wenn  Sie 
^>  vor!:(^hen. 

Bifiren  Sie  dann  sofort  den  Kopf  des  Kindes  nach  vorn  über,  damit  der 
Eiterstnnn  frei  aus  dem  Munde  herausfließen  kann.  Übrigens  braucht  man 
wl  werntjer  das  Eindringen  des  Eiters  in  die  Luftwege  zu  befürchten,  als 
••inen  Sp<isnuis  des  Kehlkopfes  oder  die  Synkope,  denen  man,  ich  wieder- 
hole es  nochmals,  bei  einem  langsamen,  zögernden  und  ungeschickten  Ein- 
griff viel  mehr  ausgesetzt  ist.  Wenn  das  Kind  wieder  gut  atmet,  entleeren 
Sie  den  Ahscess  noch  durch  einen  leichten  Druck. 

Das  ist  die  natürliche,  einfache  Methode,  welche  sicherlich  einige  (je- 
^"hicklichkeit  erfordert,  aber  in  den  meisten  Fällen  anwendbar  ist. 

Dennoch  nuiss  man  auf  gewisse  Schwierigkeiten  gefasst  sein  und  die 
Abrlen  des  peripharyngealen  Abscesses  erkennen,  welche  manchmal  einen 
andern  EingrilT  notwendig  machen. 

a)  Der  Trismas  hindert  Sie,  den  Mund  genügend  zu  öffnen;  Sie  sehen 
•^''"hts,  oder  wenigstens  nichts  deutlich  und  Ihr  Finger  kann  nicht  passieren. 

Bemühen  Sie  sich,  die  Kiefer  weiter  auseinander  zu  bekommen.  Nehmen 
^'^  einen  Holzkeil,  einen  auf  die  Kante  gestellten  Löffel  zu  Hilfe.  Wenn 
Sie  ein  wenig  Spielraum  hinten  zwischen  den  Zähnen  erhalten  und  wenn 
^i<'  die  Basis  der  Zunge  gut  herunterdrücken  können ,  wird  es  manchmal 
r^lingen,  genug  Platz  zum  Vorschieben  des  bewickelten  Messers  zu  bekom- 
'^n.  In  solchen  Fallen  ist  der  Ahscess  meistenteils  sehr  groß  und  seine 
Vor^ölbung  deutlich  sichtbar. 

Bei  absoluter  Unmöglichkeit  können  Sie  auch  den  Weg  vom  Halse 
her  wählen,  den  wir  sogleich  beschreiben  werden.  Das  ist  aber  nur  eine 
P^  ausnahmsweise  bei  den  retro-pharyngealen  Ahscessen  anzuwendende 
Methode. 

Iiönnen,  oder  auf  einen  Tisch  und  es  ca.  3/4  auf  die  Seite  drehen.  Sobald  der  Abscess 
'Töfloet  ist,  legt  man  es  vollst&ndig  auf  den  Bauch  und  der  Eiter  rinnt  aus  dem  Munde 
h«^ös.  ohne  dass  eine  Gefahr  vorliegt,  dass  er  aspiriert  werden  könnte.  Wir  wissen 
f^er,  dass  dieses  Eindringen  des  Eiters  niemals  erwiesen  ist.  Man  muss  vor  allem 
di«  Synkope  furchten  und  das  beste  Mittel,  derartige  Unfälle  zu  vermeiden,  ist  eine 
"»^»chsl  schnelle  Operation. 
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b)  Wenn  es  sich  iiin  0121811  tief  gölegenen  Abscesi  handelt ,  kßnnen  Siö 
sehr  oft,  wenigstf^iivS  den  obern  Teil  d^ssellien,  liiiilrr  der  stiirk  herunter- 
gedrückten Zunge  erreichen  und  ihn  vom  Mnmii*  aus  mit  drni  Messer  er- 
ulTnen.  Diiniaeh  niü eisten  Sie  mit  dem  gekrümmten  Zeigehnsjer  den  Ahscess 
von  unlen  naeh  olien  enUeeivn,  Hüten  Sie  sieh  aJir-r  davor,  hhndhngs  vor- 
zugehen, ohne  etwas  zu  selieri  od(^r  f*tv^as  zn  fiilden,  den  AJiserss  rtwa 
mit  einem  gebogenen  Trokarl  zu   punklieri'n. 

Es  ist  auch  in  diesem  Falle  besser,  den  \V  eg  von  außen  lier  zu  wähten, 

c)  In  manctien  Fällen  ist  der  Weg  von  anßi^n  hnr  vnllständig  dureh  die 
Lage  der  Eiteransaninilung  und  die  Vor  Wölbung  am  Halae  g<\i:<'brn. 

Beis|*ipl:  Ein  IHjrihritji'r  jonpefi 
Mann  wird  uns  mit  einem  großen/ 
r  e  t  r  0  -  ph  a  i\vn  g  eal  e  n  A  bs4!ess  und 
sr!iw<Ten  dysjinni^rhen  Frseheinun- 
gen  zug^'seliiekt.  K<nicbend<^  At- 
mung, Zyanose  des  lieaiehts,  sflir 
kliMn<T  Puls  u,  s.  w.  An  df*r  hin- 
tcrn  l'harynxwand  hitdri  th'V  Ah- 
scess  eine  rnndliche^  stark  vor- 
springende Vorwüllumg,  alier  an 
diT  reehten  Jl aisseile,  längs  des 
hintiM-n  Randf^s  d^\s  Stenio-ileido- 
mastoidf'us,  lindpt  man  eine  andere, 
langliehe  Vurwülhnng,  welehe  hei 
SehIiH*k-  und  Hustenhewegungrn 
rhnitlirlu*r  hervortritt.  Die  liefe, 
utjer  zweifi^lliise  Fbjktnation  setzt 
sich  vom  I*harynx  auf  den  Ilals- 
iihscess  fort. 

leti  machte  an  dem  hintern  Hand 
des    Slernn-eleido-masloideus,    im 
obern  Drittel^  eine   :i  cm  lange  In- 
A  Vomöibijnf  des  Abscea«i^*    B  HahUondc.  d  cision,  und,   oaehd«-m  ich  d*>n  v*r- 

oitieni  Weg  bis  zum  Absco5&  batint.     L  buitorfr  Hand  ^ 

di}5  storiio-cieido'iuaetoideu!«^  der  mit  de»  großen  Gß'  deren  Raud  zurücku^ezogen  und  das 

nL[l(?n  nauh  vorn  gezogen  ht  ^.      ,  ,        i         ■  *'  .  i      u       i 

Bmdegewebe  dureht rennt  iiatte,  kam 
ich  sehr  sehuell  auf  einen  Sack,  der  zuerst  punklrerl  und  dann  hnät  it- 
urtnet  wurde.  Kr  enthielt  eine  sehr  reictilirlu*  Meng«*  dünnflüssigen  Kitci-s 
mit  einigen  Brocken  nntermisclit.  Mein  Finger  kam  in  eine  große,  retn»» 
pharyngeale  Huhle.  Die  r>tiersten  Malswirbei  waren  an  ihrer  vordem  Flaehe 
entblößt  und  rauh;  es  haudt'lti^  sich  also  in  der  Tat  um  einen  »entzui»- 
deien«   kalten  Ahsecss. 

Das  Vorhandensein  der  AmchwalliLng  am  HaUe  sehreiht  di'ullicli  di^n 
zu  befolgenden  Weg  vor;  denn  diese  Pharynx-Ilalsabscesse  sind  im  all- 
gemeinen Si'hr  groß  und  die  Incisirm  vom  Ualsi^  her  sehatH  groß*»  ^nrliilc. 
Wenn    man    die    hu-ision    am    hintein    Rand   drs   SternriH^leido-unaslcudeus  * 

1;   Das   hi    die    Methode    von    Cbiene   lEdinburg     umi  WatsüD    Cheyrie^    die 


ABC 

Fig.  1t3.    Incisiofi  nlneM  r«trophiiqfQgea]«a  Abscea^e« 
vom  Haisfl  her. 
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Jiusliihii,  so  kann  man  sich  von  da  mit  der  Hohlsondc  einen  Weg  bis  zum 
Abscess  bahnen,  indem  man  hinter  den  Gefäßen  vorgeht  (Fig.  113),  die  zu- 
rückgezogen werden  oder  die  man  überhaupt  nicht  sieht.  Die  Narbe,  die 
darnach  zurückbleibt,  ist  nur  wenig  sichtbar. 

d)  Eine  letzte  Art  dieser  Abscesse  ist  der  seitliehe  Pharynz-AbsceBs. 
Hier  sitzt  die  Vorwulbung  nicht  an  der  hintern  Pharynxwand  in  der  Median- 
linie oder  dicht  daneben,  sondern  sie  liegt  seitlich  und  hebt  eine  der  Mandeln 
ab  und  drängt  sie  nach  innen  vor;  oft  zieht  sich  der  Abscess  nach  dem 
Halse  bis  unterhalb  des  Kieferwinkels  hin. 

Seien  Sie  bei  diesen  seitlichen  Abscessen  sehr  vorsichtig  und  gehen  Sie 
erst  nach  sorgfaltiger  Digitaluntersuchung  mit  dem  Messer  vor.  Es  handelt 
sich  meistenteils  um  Drüsenvereiterungen  neben  den  Carotiden.  Sie  ver- 
schieben die  Carotis  interna  nach  innen  hin  und  manchmal  fühlen 
Sie  dieselbe  unter  Ihrem  Finger  pulsieren.  Da  dürfen  Sie  nur  vom  Munde 
aus  an  einer  genau  festgestellten,  sicher  fluktuierenden  Stelle  punktieren. 
Wenn  die  Abscesse  sehr  groß  sind,  ist  es  beinahe  immer  besser,  die  üj)eration 
von  außen  her  vorzunehmen.  Sie  incidieren  am  vordem  Rande  des  Sterno- 
cieido-mastoideus,  unterhalb  des  Kieferwinkels,  und  gehen  mit  der  J Johl- 
sonde nach  vorn,  innen  und  oben,  bis  Sie  auf  den  halb  weichen  oder 
fluktuierenden  Tumor  kommen,  den  Sie  in  der  Tiefe  fühlen  und  der  immer 
Ihr  bester  Anhaltspunkt  sein  wird  ^). 

Fremdkörper  im  Ohre. 

Man  inuss  vor  allem  2  Hau[)tregeln  befolgen:  1)  Bevor  Sie  irgend  etwas 
unternehmen,  vergewissern  Sie  sich  immer  über  das  Vorhanden- 
sein des  Fremdkörpers.  S)  Betrachten  Sie  die  Instrumente  nur 
als  letztes  Hilfsmittel,  in  den  dringendsten  Fallen. 

1.  Ein  Kind  (es  handelt  sich  meistens  um  Kinder)  wird  in  großer  Eile 
von  der  Mutter  zu  Ihnen  gebracht.  Es  hat  sich  eben  beim  Spielen  einen 
^hubkncipf,  eine  (ilas[)erle,  einen  kleinen  Kieselstein,  eine  Bohne,  einen  Dorn, 
beringend  etwas  anderes,  ins  Ohr 
gesteckt.  Die  Aufzählung  aller  dieser 
DiD?e  ist  endlos. 

Vor  allem  untersuchen  Sie  selbst      O  ^  ^\ 
önd  halten  Sie  trotz  der  bestimmtesten      ^\J\J 
B^twuptungen  daran    fest,    zunächst 
sich  seiht  überzeugen  zu  müssen.   Er- 

"Miem  Sie  sich  an   einige   schreckliche  ^'8-  l^*-    Ohrentrichter  nach  Toynbee. 

f^e,  in  denen  Ärzte  ohne  genügende 

Untersuchung  blinde  Extraktions-Manöver  ausführten   und   das  Trommelfell 

wwth  Phocas  empfohlen  ist  (Absc^s  retropharyngiens  chez  rcnfant;  leur  traitement. 
»«Dtine  medicale,  4892  p.  582),  der  übrigens  die  Incision  vom  Halse  her  in  zu  vielen 
Fällen  empfiehlt 

*'  Cf.  weiter  unten  bei  Hals- Abscessen. 
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ziTfis^en^  die  fjphürknudH'lclii'ii'^zprhnirhi'n  itsibon  und  findi*re  so  hodigr« 
dtge  ZersiririingfR  liervorgLTiifeii  üabfii,  dass  der  Tod  dadun:li  herbeigefiihri 
wurde.  Ein  kleines  Mi'idchen  von  öVi^fahren  hatte  sich,  wie  man  sa^e. 
<*ine  Perle  vom  Bosenkninz  in  das  Ohr  eini^effihrt;  \'*2  Slundf  lani;  fischt*' 
ein  Arxl  aufs  lienttewidil  lit^nini,  er  znu:  nur  nnvj^o  Knorfii^tisluekeh*  ii  ht^rüu». 


Fig.  115.    nhraiitfjr*u*:liuii^  nii!  -i-'m  nhriHrir-lih.T. 


estOToefl 


Es  trat  eine  Bltitnnt;  ein,    und    nncli   1^2^^""'^*''^  ^^'^^'  ^^^  ^^'^'^  o^^ 
Bei  der  Autopsie  fand  man  kfinot)  Freindkürper*), 

Überzeugen  Sie  sich  alsu  znnaehst  und  greifen  Sie  nicht  zu  de 
Sonde,  die  Sie  erst  spater,  wenn  (\s  nötig  ist,  anwenden  dfirfi^nj  und  zwü 
mit  äußinsler   Vursicht. 


1)  Poulet,  Traile  des  corps  ^''trangers  eii  chirQFjSiie  {pap.  7{Ja).  —  Ein  anderer  Fi 
wird  von  Moos  berichtet:  Es  tiandelle  sich  sogar  um  ein  SteinsUickchen  bei  ein« 
ei  waehsenen  MenscJien^  eiuero  Manne  von  41  Jahren.  Zwei  Äiüte  bemühten  m 
den  Fremdkörper  beraiisxuziehen  und  braehlen  manehmd  auch  wirklich  etwas  herai 
Nach  diesem  brutalen  Manöver  trat  Facialis-Lähmim^^  wiederholte  Blulimgen ,  Py&n 
und  schließlich  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man  kein  Steio^stückchen,  w( 
aber  schreckliche  Yeruüstungcn  im  Miltelohr  und  im  inneren  Ohr.  Ein  Loch 
Mittelohr  gin^  bis  auf  die  Vena  juf^ularis,  deren  Wand  mit  Eiler  infiltrieii  war*  (Ar 
für  .\ii|4;en-  und  Ohren-Heilkunde,  Band  7  . 
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Das  Ohr  wird  gut  beleuchtet.  Der  linke  Daumen  und  Zeigefinger  fassen 
?n  hinteren  oberen  Rand  der  Ohrmuschel  und  ziehen  sie  stark  nach  oben 
nd  hinten,  während  der  rechte  Daumen  den  Tragus  beiseite  zieht.  Der 
0  gerade  gemachte  Gehörgang  wird  nun  übersichtlich.  Wenn  man  nichts 
Hier  wenigstens  nichts  Sicheres  sieht,  so  steckt  der  Fremdkörper  vielleicht 
iehr  tief ,  dicht  am  Tronmielfell ,  oder  sogar  im  Mittelohr  i).  Nehmen  Sie 
lann  das  Ohren-Speculum  zu  Hilfe  (Fig.  4  44)  (das  jeder  Arzt  haben  muss), 
uhren  Sie  es  vorsichtig  in  den  Gehörgang  ein,  der  durch  den  Zug  am  Ohr 
rerade  gemacht  wird  (Fig.  4  45);  zur  Be- 
puchtung  bedienen  Sie  sich  eines  Stirn- 
'pi^els. 

Sie  haben  den  Fremdkörper  entdeckt. 
■J"  liegt  dicht  neben  dem  Trommelfell, 
schwärzlich,  in  Ohrenschmalz  eingebettet, 
las  Trommelfell  ist  intakt.  In  einem 
olehen  Falle  brauchen  Sie  keine  weitere 
ntorsuchung,  keine  Sonde,  keine  Pin- 
'ette!  Sie  können  überzeugt  sein,  dass 
>ie  mit  etwas  Geduld  und  einem  ein- 
gehen, unschädlichen  Mittel  den  Fremd- 
körper herausbefurdern  können:  Das  sind 
orcierte  Ausspülungen   des  Ohrs^). 

Eine  lauwarme,  schwach  antiseptische 
Flüssigkeit,  Borwasser  oder  einfach  abge- 
lochtes Wasser  ist  alles,  was  Sie  brauchen, 
^enn  Sie  über  einen  Irrigator  verfügen, 
^  ist  das  sehr  zweckmäßig,  aber  eine 
rewühnliche  Spritze  genügt  vollkommen, 
l^'^r  Strahl  darf  nicht  in  der  Richtung 
te  Gehurganges  eingespritzt  werden,  er 
würde  den  Fremdkörper  hineindrücken; 
^•ndem  Sie  müssen  ihn  gegen  die 
hintere,  obere  Wand  richten;   indem 

dort  der  Strahl  gegenstößt,  zerstäubt  er,  benetzt  das  Trommelfell  und  die  Tiefe 
des  äußeren  Gehörganges  und  bildet  dort  einen  austreibenden  Strudel.  An 
*^r  hinteren  Wand  ist  nichts  zu  befürchten,  Sie  können  und  müssen  stark 

\  Wir  woUen  noch  hüuEufügen,  dass  die  Fremdkörper  niemals  sofort  bis  ins  Mittel- 
er lüneindringen.     Sie  werden  erst  durch  die  Extraktionsversuche  dort  hineinbefördert. 

'  Das  ist  auch  die  beste  Methode  zur  Entfemimg  der  Ohrenschmalzpfröpfe,  welche 
''^f^chmal  akute,  lebhafte,  bisweilen  erschreckende  Erscheinungen  hervorrufen.  Ich 
^""''«fe  mich  eines  Herrn,  der  sonst  sehr  überlegt  und  ruhig  war.  Er  kam  eines  Tages 
io  (Utterordentlicher  Erregung  zu  mir,  mit  der  Klage,  dass  er  seit  dem  Morgen  auf 
dem  einem  Ohr  taub  wäre  und  dass  er  unaufhörliches  Summen  im  Ohre  hätte,  aus- 
rt^ende  Schmerzen  über  den  ganzen  Kopf  nach  dem  Schädel  hin,  er  würde  verrückt 
«^en  etc.  Vier  große  Spritzen  mit  sterilem  Wasser  beseitigten  all  diese  Symptome, 
"«an  sie  eine  schwärzliche,  harte  Masse  von  der  Größe  einer  Bohne  herausbeförderten. 
—  Riymondeau  hat  die  Krankengeschichte  eines  Soldaten  mitgeteilt,  der  plötzüch 
«pwptiforme  Krämpfe  bekam.  Beide  Ohren  waren  durch  Ohrenschmalzpfröpfe  ver- 
ftop/l,  die  mit  Glycerin  aufgeweicht  und  dann  durch  Ausspülungen  entfernt  wm*den. 
Raymonde  au:  Arch.  gen.  de  möd.     September  1882.) 


Fig.  116.    FremdkörpetT^ange.    (Duplay.) 
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spritzen.  —  <  Spritze,  2,  3,  4  Spritzen:  es  kommt  niehts  hn^aus.  Setzen 
Sie  die  Kinspritzungim  fort,  wenn  Ihr  Paiient  nirhl  zn  sc^lir  prinrK:lf*l  odor 
zu  sehr  lienuniineii  ist.  In  dem  vnn  uns  angenonmienen  Faür,  in  den*  rs 
sich  um  einen  ganz  IViscIien  Freindkruper  handi'it,  ist  die  Sache  i*;ir  nirtU 
eilig.  Wenn  die  erste  Ausspülnni?  uiehlÄ  genutzt  hat,  wiederholen  wir  sii» 
ruhig  nm  Aljend  oder  am  naelisten  Ta^e  in  einer  neuen  Sitznns;  und  ninehi'ii 
nicht  dk  sofortige  l^traktion  zn  einer  Elirensjiche,  wohiM  das  lihr  tlos 
Patienten  oft  LmUer  davon  tragen  konnte. 

Wenn  wir  eine  giiie  Extraklions-Piiu'ette  l*ei  tk-v  Hand  h;dii'iu  z.  li 
die  von  [hiptay  [Fi^.  416),  nud  wtnm  der  Frnnidknr|M'r  sehr  d*Mdhr[i 
erreichijtir  in  dei'  Tiefe  des  Olues  daliei::t,  so  werden  wir  oluir  Zwei1'<*l 
versuchen  können,  ihn  herausziihefördern.  Wir  dürfen  jedoch  uiinuals 
auf  gilt  rdiiek  rjiannvrieren,  sondiTU  nnissen  immer  direkt  oder  mit  lliUV' 
des  Ohrpu-Sijecnlnm  sehim,  was  wir  tun*  \Mr  werden  siijilrieh  dii*  vi^r- 
schiedencn  Kilfsmith'I  besprechen,  deren  man  sich  dahiM^  l>edienen  kann. 
Aller  aui^h  J^eim  Erwaefjsencn  nmss  di*»se  FTttraktion  nur  :m?nu1un^wei<ic 
angewt'ndel  w**rdc^n. 

Wnnn  die  Ausspnhmgen  in  der  ei'sten  Sitzuni^  crfuluins  sind,  so  i!*l 
es  am  zweekniilßigsten,  einige  Trc*pfrn  Glyenin  oder  lauwarmen  (Ks  in  das 
0!ir  ein  zu  trän  fehl,  es  zart  mit  i'jnem  Watte-Tampon  zu  versehticßcn  und 
dem  Patienten  zn  empfehlen,  sich  aaf  das  krank«^  Uhr  zu  Ir^en.  In  einer 
zweiti^n  oder  einer  dritten  Sitzung  wird  es  Itinen  gehngen  und  inniier,  trotz 
des  Aufschubs,  mit  genngerer  Irritienmg  des  Ohrs*). 

II.  Lnglucklichf*rweise  sehen  wir  am  tiautigsilen  sehon  misstumdelte 
Otiren^j:  Der  In  fall  ist  einige  Tage  alt,  sctilecht*^  und  rohe  Versndic 
ntit  Haarnadeln,  Zahnsiocliern,  SrlHdiknupfmi  und  ähnlirhrn  Sachen  sind 
wicdciholt  worden  und  auch  mit  versetuedeu<^n  arztlieben  InslruujeuteiL 
Im  Ohr  siebt  man  Btntgeriimsel,  der  tJehorijang  zeigt  Geschwüre  und 
lihitende  Stellen.  Der  Fremdkörper  ist  eingekeilt  und  manchmal  durch  das 
ge[>latzt*^  Trommelfell  bis  in  djts  MiHelohr,  sogar  bis  in  dfMi  olieren  Teil 
desselhen,  in  die  Attica,  hineingedrängt. 

Vfir  jedem  weiteren  Versuch  muss  man  das  t>lir  desinlizieren,  es  rein 
und  irorkcn  luid,  S(j  weit  wie  jiiügUch,  weniger  emplindlieli  und  w«*nig«*r 
reizbar  machen. 

Ausgiebige,  warme  Ausspülungen  niit  scbwachr'u,  antiseptischen  LusungfMi 
(Borsäure,  Chloral,  sehr  sctiwaetie  Karhollösung)  werden  ohne  zu  großen  Orurk 
vr*rgeuonmien.  Sie  können  liisweilen  den  Fremdkörper  licranshe fördern,  ahiT 
sie  werden  nicht  zn  diesem  Zwecke  ansgefilhrl,  sundern  nur  zur  Beinigung 
vr>r  jedem  anderen  Manöver,  selbst  vor  d<^r  l  ntersuchung.  Wenn  keine 
bedrohlichen  Komplikationen  vorliegen  und  wiani  die  Entzündung  des  {lehör- 

V  W+'Tin  es  sich  um  ein  Insekt  oder  einen  spitzen  Fr*^mdlv*irper  handelt,  so  wird 
die  Eitraktinn  dringlich.  Die  lebendigen  Frt*mdkürper  S^^haht^n.  Ohrwürmer  und  and<?rt» 
Insekten;  mCissen  gelötet  werden^  l>evor  man  sie  lierausziehl.  Es  genügt  ditru,  das  Otir 
mit  Olivenöl  voll  zw  ^iessen.  Die  Ausspülung  mit  lauwarmem,  sterilem  Wasser  fordert 
dann  den  »Leichname  heraus, 

-    Unter  lö  Fällen  9mal.    (Politiker.) 
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gangs  ziemlich  hochgradig  ist,  so  ist  es  zweckmäßig,  diese  vorbereitende 
Behandlung  mehrere  Tage  hindurch  fortzusetzen. 

Erst  dann  nehmen  Sie  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  vor,  deren 
Ergebnis  im  allgemeinen  weniger  sicher  sein  wird,  als  bei  den  frischen  Fällen. 
Der  Fremdkörper  ist  in  der  geschwollenen  Schleimhaut  halb  eingeschlossen, 
er  ist  von  frischen  Granulationen  umgeben,  oder  sogar  bedeckt.  Wenn  er 
im  Mittelohr  sitzt,  ist  er  sehr  oft  durch  die  Gehörknöchelchen  verdeckt 
oder  in  der  Attica  eingekeilt.  Die  Knopfsonde,  durch  das  Speculum  ein- 
geführt, leistet  in  solchen  Fällen  gute  Dienste.  —  Blindlings  eingeführt  liefert 
sie  nur  schlechte  Resultate.  Das  Gegenstoßen  gegen  ein  Hörknöchelchen 
oder  gegen  eine  entblößte  Stelle  der  knöchernen  Wand  gibt  sehr  leicht  zu 
Verwechselungen  Veranlassung. 

Auch  hier  werden  zunächst  ausgiebige  Ausspülungen  angewendet.  Miss- 
lingen  Sie  und  wird  die  Situation  dringlich  (Schmerzen,  Schlaflosigkeit, 
schwere  Mittelohrentzündung),  so  muss  man  die  direkte  Extraktirin  vor- 
nehmen. Dazu  braucht  man  keine  besonderen  Instrumente.  Mit  den  aller- 
feinsten  Instrumenten  wird  man,  wenn  man  nichts  sieht,  vergeblich  0})eneren. 
Man  muss  vor  allem  das  Ohren-Speculum^)  zu  handhaben  verstehen,  muss 
a  richtig  einlegen,  gut  beleuchten  und  den  Kopf  ordentlich  fixieren.  All- 
gemeine Anästhesie  wird  bei  Erwachsenen  oft  und  bei  Kindern  immer  not- 
wendig sein. 

Versuchen  Sie  nicht  den  Fremdkörper  quer  mit  einer  Pincette  zu  fassen 
und  ihn  durch  Zug  herauszube (ordern;  vermeiden  Sie  Pincetten,  welche  sich 
in  dem  Gehörgang  schlecht  ötTnen,  welche  abgleiten  und  den  Fremdkör[)er 
zurückstoßen.  Sie  müssen  zunächst  den  Fremdkörper  aus  seiner  Lage 
heraushringen,  ihn  frei,  beweglich  machen  —  das  ist  die  Hauptsache  — 
und  ihn  dann  erst  herausziehen. 

Ein  stumpfes,  rechtwinkliges,  abgebogenes  Häkchen  oder  eine  feine,  um- 
gebogene Sonde  sind  das  beste  Handwerkszeug  zum  Freimachen  des  Fremd- 
körpers. Sehen  Sie  zu,  ob  nicht  an  irgend  einer  Stelle  ein  Zwischen- 
raum, ein  Spielraum  zwischen  dem  Fremdkörper  und  der  Gehörgangswand 
existiert;  an  der  Stelle  müssen  Sie  vorsichtig,  flach  den  Haken  vorhei- 
zen. Jenseits  des  Hindernisses  drehen  Sie  wieder  die  Spitze  nacii  dem 
Centrum  des  Gehörganges  und,  indem  Sie  den  Handgriff  anheben,  um  den 
Fremdkörper  fest  zu  fassen  oder  im  Notfall  einzuhaken,  ziehen  Sie  langsam, 
<^  Ruck  an.  Rechnen  Sie  nicht  darauf,  ilm  immer  beim  ersten  Versuch 
herauszubekommen.  Wenn  Sie  ihn  freigemacht  haben,  ihn  etwas  genähert 
h*^n,  so  haben  Sie  schon  einen  großen  Teil  der  Operation  vollbracht  und 
^f  Beendigung  derselben  wird  eine  gehörige  Ausspülung  oft  das  beste 
Mittel  sein.  Denn  es  ist  immer  die  Hauptsache,  die  Einführung 
von  Instrumenten  ins  Ohr  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

^'enn  die  Verstopfung  des  Gehörganges  eine  totale  zu  sein  scheint, 
^  versuchen  Sie  den  Haken,   natürlich   immer  llach,   an   der  unteren  und 

'Beginnen  Sie  nicht  leichtsinnig  und  ohne  genügende  Vorbereitung  einen  sehr 
komplizierten  und  gefälu*]ichen  Eingriff,  der,  wenn  er  schleclit  gemacht  wird,  zum  Tode 
'üliren  kann. 
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vorderen  Wand  *)  einzufuhren;  Sie  werden  hier  am  wenigsten  Gefahr  laufe 
das  Trommelfell  zu  verletzen;  doch  bestehen  Sie  nicht  zu  hartnäckig 
darauf. 

Bei  den  Fremdkörpern,  die  den  Gehörgang  vollständig  verstopfen,  siD< 
die  Operationsmethoden  natürlich  sehr  verschieden:  Eine  einfache  Nadel 
die  dicht  an  ihrer  Spitze  umgebogen  ist  und  in  einem  Nadelbehälter  befestigl 
ist,  kann  als  Ilaken  für  weichere  Körper  dienen.  Sie  können  versuchen,  einen 
Schuhknopf  in  seiner  Öse  einzuhaken.  Wenn  Sie  das  Loch  der  Glasperle 
sehen,  so  können  Sie  das  von  Lermoyez^)  angegebene  Verfahren  anwoh 
den:  Ein  dünner  Laminariastift  wird  in  das  Loch  eingeführt  und  dann 
steriles  Wasser  in  das  Ohr  gegossen;  nach  ca.  Y4  Stunde  ist  der  Stift  ge- 
nügend gequollen,  um  als  Ifandgritf  zum  Herausziehen  zu  dienen.  Wenn  es 
sich  z.  B.  um  ein  Stfick  eines  Bleistiftes  handelt,  ein  Fall,  der  sehr  oft  vor- 
kommt, so  tut  man  etwas  Leim  oder  Gununi  arabicum  auf  das  Ende  einer 
Sonde,  bringt  diese  in  Berührung  mit  dem  Fremdkörper  und  lässt  sie  dort 
antrocknen;  dann  zieht  man  daran. 

lll.  Wenn  hei  alten,  tiefsitzenden  Fremdkörpern  beunruhigende 
Symptome  auftreten,  ist  es  am  besten,  anstatt  vom  Gehörgang  aus  blinde 
und  vergebliche  Versuche  zu  machen,  die  Ablösung  der  Ohrmuschel 
vorzunehm(»n:  Kine  einfache,  ungefäbrliclie  Oyjeration,  die  später  nur  eine 
nicht  sichtbare  Naihe  zurücklässl.     Sie  stammt  von  Paulus  von  Aegina. 

Die  Indikationen  sind  zweifellos  selten;  sie  sind  vorhanden:  <)  Bei  der 
Unmöglichkeit  oder  sehr  großen  ScJiwierigkeit  einer  Extraktion 
auf  dem  natürlichen  Wege  intolg(»  der  Größe  des  Fremdkörpers,  seiner 
Form,  des  tiefen  Sitzes  o(1<m'  der  Einkeilung,  und  sie  werden  durch  das 
Misslingen  anderer  methodischer  Versuche  notwendig.  2)  Bei  schweren, 
bedrohlichen  Symptomen:  Otitis  media  mit  Schmerzen  am  Processus 
mastoideus,  Schüttelfrost,  Fieber,  Delirien,  uneHrägliche  Schmerzen,  Krämpfe, 
wiederholte  Blutungen.  Die  Methode  ist  besonders  angezeigt  bei  den  Fremd- 
körpern im  Mittelohr. 

Sie  wird  in  folgender  Weise  in  Narkose  ausgeführt:  Der  Patient  li^ 
auf  dem  gesunden  Ohr.  Die  Gegend  ist  gehörig  vorbereitet  und  das  Ohr  ist 
wied(»rholt  durch  antiseptische  Ausspülungen  gereinigt. 

Die  Ohrmuschel  wird  stark  nach  vorn  gezogen;  dann  machen  Sie  ii 
der  hinter  dem  Ohr  gelegenen  Falte  3)  eine  leicht  gebogene  Incision  voi 
ca.  2Y2  cm  beim  Kinde,  von  4 — 5  cm  beim  Erwachsenen.  Die  Haut  win 
zurückgezogen  und  Sie  haben  nun  den  häutigen  Gehörgang  vor  sich.  Isa 
lieren  Sie  ihn  mit  einigen  Scherenschlägen,  setzen  Sie  dies  Ablösen  bi 
zum  knöchernen  Gehörgang  nach  hinten,  oben  und  unten  fort,  so  weit  wi 
möglich*),  bis  zum  Trommelfell  oder  den  Resten  derselben  (Fig.  4  47).     Ere 

1)  Das  Verfahren  ist  von  Despres  empfohlen.  Eine  Nadel  mit  stumpfer  Spitze,  di 
hakenförmig  umgebogen  ist,  kann  auch  zum  Herausziehen  dienen. 

2)  Lcrmoyez,  Extraction  des  corps  ütrangers  du  conduit  auditif.  Presse  mMical) 
4  0.  November  f900,  No.  93,  p.  828. 

3)  Tröltsch  hatte  vorgeschlagen,  in  der  über  dem  Ohr  gelegenen  Falte  zu  ine 
dieren  und  die  Ohrmuschel  direkt  nach  unten  zu  schlagen.  Der  andere  Weg  schal 
mehr  Platz. 

*)  Besonders  wenn  der  Fremdkörper  tief  sitzt. 
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dann  schneiden  Sie  ihn  senkrecht  durch  und   führen   einen  Haken  in  das 
Loch  ein.     Luxieren  und  ziehen  Sie  dann  das  ganze  Ohr  nach  vorn. 

Wenn  Sie  so  noch  nicht  genügend  Übersicht  haben,  so  wird  die  hintere 
Wand  des  knöchernen  GrehOrgangs  mit  dem  Hohlmeißel  entfernt.  Wenn 
der  Fremdkörper  in  der  Kuppel  des  Mittelohrs  (der  Attica)  eingekeilt  ist, 
80  müssen  Sie  oben  und  hinten  an  der  senkrechten  Mauer  der  Attica  den 
W^  frei  machen^).  In  einem  und  dem  andern  Fall  läuft  man,  wenn  man 
mit  kleinen  Scherenschlägen  schräg  gegen  die  Achjse  des  Gehurganges  vor- 
geht, keine  Gefahr. 

So  wird  die  offene  Extraktion  für  gewöhnlich  leicht  gelingen.    Man  ver- 


Fig.  117.    Extraktion  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Ohre  auf  blutigem  Wege. 
Ablösen  der  Ohrmuschel. 

0  (^temporale.    C  Knorpel.   P  nach  vorn  gezogene  Ohrmuschel.    C  häutiger  Gehörgang.    B  Fremd- 
wrper  (ein  Schuknopf  >,  im  Mittelohr  festsitzend.     A  knorpliger  Gehörgang,  durchschnitten. 

voUständigt  sie  nötigenfalls  dadurch,  dass  man  die  Trümmer  der  (iehör- 
knüchelchen,  die  Blutgerinnsel  und  den  mit  Blut  durchsetzten  Inhalt  aus 
<i^in  Mittelohr  vollständig  entfernt.  Ein  Jodoformgazestreifen  wird  an  der 
Stelle  zurückgelassen,  man  leitet  ihn  durch  den  gespaltenen  Gehörgang 
*^  außen.  Dann  wird  die  Ohrmuschel  wieder  an  ihre  Stelle  zurück- 
geklappi  und  sorgfältig  angenäht 2). '^ 

^'enn  alle  Ärzte  von  der  Regev  überzeugt  wären,  dass  man  niemals 
v<*r8uchen  darf  einen   frisch   ins  Ohr   eingeführten  Fremdkörper 

'■  Man  macht  im  großen  ganzen  die  Operation  von  Stacke.  —  Cf.  in  der 
jj***0dhiiig  von  A.  Broca  (Operations  sur  Tapophyse  mastoide.  Comptes  rendus  de 
Congrtg  de  Chirurgie  i  894  p.  298)  einen  älinlichen  Fall. 

^Richard  Pütz  (Über  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohro, 
^- Halle  4898)  stellte  4  898  23  derartige  Operationen  zusammen  mit  4  Todesfall 
(llemngjtja  nach  einer  eitrigen  Mittelohr-Entzündung  des  andern  Ohres,  6  Wochen  nach 
^Operation).  —  Lermoyez  empfiehlt,  den  häutigen  Gehörgang  längs  zu  spalten, 
wvor  man  ihn  an  Ort  und  Stelle  zurückbringt,  um  späteren  Narbenbildungcn  imd  einer 
Alrcsie  des  Gehörgangs  vorzubeugen.    (Loc.  cit.) 
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herniisziiziehen,  sondmi  diiss  es  boinaht^  immer  gelingt,  ihn  tlurrh 

etno  starke,  richtig  ausgeruhte  Ausspülung  zu  entfernen,  würde 
man  keine  Frenulknrjier  im  Mittelohr  finden»  man  würde  nicht  die  schweren 
ErsehiintuiLreu  srhrn  und  man  würde  iür  df*n  Eing^riiT,  d*'n  wir  eben  he- 
sprocheii  hidien  (der  in  hestinnulen  Filllen  ein  gutes  Hjlfsmillel  ist)^  keine 
Verwendung  liaben. 


Otitis  media  und  Mastoiditis  piirixientii. 
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Akütd  Bitrigd  Mitteloh r-Ents^ünduiig.  —  Ohne  uns  weiter  auf  ilie  Be- 
lianiihmg  diM-  aktileu  >hti<  hihr-EntzCmdiing  einzulassen,  wuilen  wir  nur  auf 
f'inen  einfarlieu  Eiji;:rilT  liinweisen,  drr  in  der  Tat  zu  selten  henulzl  wird 
und  der  in  frisehru  PTiilcu  ausge/XMehui^le  Dienst^^  lejslet:  hii  meine  die 
!*aracentes**  des  Tr^tuimelfnlls^  die  man  hv]  akuten  Eiterungen  des 
Mitlekthrs  ansfuhrl^  wenn  lehljafte  Sehmerzen  einlrelen.  Indem  man  das 
.ucs|(annt<s  gclldii  In»,  naeh  außen  vorgewullde  Trnunuelfell  punktiert,  beugt 
man  einer  größeren,  unregelmäßigen  Perforation  vor  (cf,  Fig.  H8),  hall  zu 


Kljr.  Uft^    Pfttholofifche  Perforalioncn  des  Troromclfellg.    ^Tmite  4<?  chkur^'w,  Bd.  13,  Fig.  «76.) 
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j:leicher  Zeit,    wenigstens   In  gi^wisseni  Grade,   die  Enlwicklung   der  lokalen 
Erscheinungen  auf  und  beseitigt  dii'  Sehuierzen. 

Nach  einer  Ausspülung  de»  äußern  CiehOrganges  mit  einer  lauwarmr'n, 
anliseptiselien  Flüssigkeit  fübd  mnn  vorsiehtig  den  tlhrentrirhter  ein,  stellt 
ihn  riehtig  und  tut  nichts^  bevor  das  Triimnielf*dl  vnllslaudig  beleuehtet 
und  diHitUeh  vor  uns  liegt.  Ziemlich  hantig  sieht  man  au  einer  Slelle  eine 
VorwüUtung,  eine  Ansebwellnug;  an  der  Slelle  mnss  man  imidieren.  Im  all- 
gemeinen wird  man  im  untern  hinleru  Quadranten,  d.  h.  unl  er  und  hinter 
flem  llamn)erfi»rlsatz,  pimklieren,  der  als  ein  hfller,  senkrerhler  Streifen 
bei  genügender  Beleuchtung  sichtbar  ist  (Fig.  \  19).  Ein  kbnnes  SkaljHdl,  ein  von 
lirsiefeVlies  Messer  nder  eine  Starnadel  können  dazu  gebraueht  werden, 
vorausgesetzt,  dass  das  Instnuuent  rine  seharfe  Sjutze  hat.  l*nnktieren  Sie 
nan  an  der  ausgewiitdteu  Steile:  Ein  großer  Tropfen  gelben  Eiters  quillt 
längs  der  Messerspitze  heraus.  Begnügen  Sie  sich  nicht  mit  einer  einfachen 
Punktion,  Si>ndern  machen  Sie  beiuj  Herausziehen  eine  Ineision  von  3 — 4  nun. 
Eine  reicliliehe  Ausspülung  beentlet  den  EinizniT,  der  wirklieli  sehr  einfach 
isf,  wenn  mau  den  tJhrenspiegel  zu  handhaben  versteht. 

Perioitale  Otitii.  —  Dieses  ist  die  weniger  gefSlhrliche  Form,  trotz  der 

manchmal    auftretenden    scliw**ren  Erscheinungen,   und   es  ist  wichtig,   dass 
Juan  sie  von  den  lieferen   Kompükatiimen,  von  den  Entzündungen  des  Pro- 
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ressus  masioideus  unterscheiden  kann,  dass  man  ihr  auch  den  gutartigen 
(.harakter  erhält,  indem  man  rechtzeitig  die  Incision  des  periostalen 
Abscesses  ausfuhrt. 

Ein  kleiner,  etwas  schwach  entwickelter  Junge  von  \  2  Jahren,  dessen 
linkes  Ohr  seit  einigen  Monaten  einen  geringen  Ausfluss  zeigt,  wird 
plötzlich  von  Schüttelfrost,  lebhaften  Schmerzen  und  Fieber  befallen,  und 
sehr  schnell  schwillt  die  ganze  Umgebung  ödematös  an.  3  Tage  darnach 
besteht  das  Fieber  immer  noch,  die  Schmerzen  sind  kontinuierlich,  sie 
strahlen  von  dem  Ohr  über  den  ganzen  Kopf  aus.  Die  Ohrmuschel  ist 
dick  geschwollen,  gerö- 
tet und  ist  durch  eine 
ebenfalls  gerötete  An- 
schwellung, welche  die 
hinter  dem  Ohr  gelegene 
Falte  einnimmt  und  den 
^'anzen  Processus  mastoi- 
deus  bedeckt,  nach  vorn 
verschoben.  Diese  An- 
schwellung fluktuiert;  auf 
der  ganzen  Oberfläche 
ist  der  geringste  Druck 
schmerzhaft  und  ebenso 
auch  der  leiseste  Zug  an 
der  Ohrmuschel. 


Fig.  119.    Paracentese  des  Trommelfells. 

A  Ohrenppecalum.     B  Hammerfortsatz.     C  Punktion  des 
Trommelfells  unter  und  hinter  dem  Hammerfortsatz. 


Eitrige,  periostale 
Otitis.  Die  Ausdehnung 
der  Anschwellung,  die  Vor- 
wölbung hinter  dem  Ohr 
beweisen  es. 

Machen  Sie  so  früh 
wie  möglich,  ohne  darauf 
zu  warten,  dass  die  An- 
schwellung deutlich  fluk- 
tuiert, ohne  sich  bei  antiphlogistischen  Mitteln  aufzuhalten,  bei  diesem 
dreifachen  Anzeichen  der  Eiterung:  dem  Fieber,  dem  lokalen  Schmerz  und 
der  Schwellung  —  eine  senkrechte  Incision,  21/2  cm  hinter  der  Ohrmuschel 
und  zwar  sofort  bis  auf  den  Knochen.  Die  Eiteransammlung  liegt 
subperiostal.  Sie  haben  nichts  zu  befürchten,  Ihr  Messer  kann  nur  bis 
auf  den  Knochen  des  Processus  mastoideus  gehen,  und  w-enn  die  Art. 
auricularis  post.  spritzt,  so  wird  eine  Kompression  oder  nötigenfalls  eine 
Pince  ohne  3lühe  die  Blutung  stillen. 


Hier  ist   die  Dringlichkeit    eines   Eingriffs   auf 


Eitrige  MattoiditiB. 
andere,  wichtigere  Gründe  gestützt  als  auf  den  Schmerz,  nämlich  auf 
drohende,  tötliche  Komplikationen,  unter  welchen  den  Hirn-Abscess,  die 
Meningitis,  die  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  und  die  Pyftmie  zu  er- 
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wähnen  wohl  genügt.  Es  ist  zweckmäßig,  an  diese  schrecklichen  Kompli- 
kationen zu  erinnern,  von  denen  die  Praxis  leider  zu  häufig  Beispiele 
liefert,  und  dem  Arzt  die  Verantwortlichkeit  vorzufuhren,  welche  eine  ver- 
spätete Diagnose  oder  eine  ungenügende  Behandlung  ihm  auferl^en. 

Ein  junger  Mann  von  24  Jahren  hat  im  Verlauf  einer  Influenza  eine 
eiterige  Mittelohrentzündung  bekommen.  Die  akuten  Erscheinungen  haben 
abgenommen  und  der  eiterige  Ausfluss  ist  geringer  geworden.  Plötzlich 
hurt  der  Ausfluss  vollständig  auf.  Das  Fieber  tritt  wieder  auf,  und  zwar 
zusammen  mit  Schüttelfrost,  lebhaften  Schmerzen,  einem  dauernden,  zu- 
nehmenden Kopfschmerz,  Delirien  und  Erbrechen.  Sie  finden  den  Kranken 
in  diesem  beunruhigenden  Zustand:  In  der  Gegend  des  Processus  masloi- 
deus  ist  eine  gerötete,   ödematösc  AnschweUung,   die   nicht   die  Ohrmuschel 


Fig.  120.    Dreieck  zur  Trepanation  des  Processus  mastoideus. 

G  zurückgezogene  Haut.   P  Periost.   O  Crista  supra  mastoidea.   E  Spina  sapra  meatum.   C  hinterer. 

oberer  Rand  des  knöchernen  Gehörganges.    M  häutiger  Gehörgang,  nach  Tom  gezogen.  0*  Crista 

mastoidea.    A  Vorwölbung  der  Spitze  des  Processus  mastoideas. 

betrilTt  und  die  hinter  dem  Ohr  gelegene  Falte  intakt  lässt,  aber 
unter  welcher  man  leicht  tiefe  Fluktuation  nachweisen  kann.  Die  hintere 
Wand  des  Gehörganges  selbst  ist  gerötet  und  geschwollen.  Der  ganze  Pro- 
cessus mastoideus  ist  sehr  druckempfindlich. 

Bei  dieser  Form  ist  kein  Zögern  gestattet,  da  man  sehr  deutlich  alle 
physikalischen  Anzeichen  einer  Eiteransammlung  um  den  Pro- 
cessus mastoideus  aufsrefimden  hat. 


In  anderen  Fällen  ist  die  Indikation  aber  ebenso  dringlich,  wenn  auch 
der  lokale  Befund  scheinbar  weniger  deutlich  dafür  spricht. 

Sie  linden  auf  dorn  Processus  mastoideus  eine  geringe  Anschwellung, 
welche  keineswegs   eine   subperiostale  Eiteransammlung  vermuten  lässt,  die 

Aber  bei   der  Berührung  rufen  sie  an  jeder 


Haut  ist   nur  wenig  gerötet. 
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stelle  des  Processus,   häufiger  noch  in   seiner  vorderen  Hälfte  und  an 
seiner  Spitze,   einen  akuten  Schmerz   hervor,   immer  denselben  Schmerz, 
welchen   kein  Druck  an  einer  anderen  Stelle  hervorbringt.    Das  Fieber  ist 
Wh,  manchmal  unregelmäßig.    Schließen  Sie  auf  eine  tiefe  Eiteransammlung 
ira  Processus  mastoideus  und   sagen  Sie  sich,   dass  hier  noch  mehr  als  in 
dem  vorher  angenommenen  Fall  der  notwendige  Eingriff  ohne  Zügern  aus- 
geführt werden  muss. 


Der  notwendige  Eingriff  ist  die  breite  Eröffnung  des  Antrum 
niastoideum.  —  Falls  Sie  sich  auf  eine  oberllächliche  Incision  beschränken, 
selbst  wenn  Sie  dabei  auf  eine  um 
denProcessus  gelegene  Eileransamm- 
lung stoßen,  so  begnügen  Sie  sich 
mit  oiner  ebenso  ungenügenden 
Of»eration,  wie  es  die  einfache  peri- 
ustalf  Incision  bei  der  akuten  typi- 
sch»'n  Osteomyelitis  ist.  Bereiten 
Sie  sich  vor,  alles  zu  machen,  was 
'"''tig  ist,  und  denken  Sie  daran, 
(lass  fji,»  zur  richtigen  Zeit  aus- 
pefului.»  Trepanation  des  Processus 
mastoideus,  oft  eine  lebensrettende 
''l^^ratiou  ist. 

^Vas  hat  man  bei  der  Trepa- 
nation (l(s  Processus  mastoideus 
z'i  bcfurehten?  Man  kann  den 
'""inus  lateralis  erölTnen  oder  in  den 
^■l»ädcl  eindringen,  den  Nervus  fa- 
'iilis  oder  den  horizontalen  Bogen- 
iran^  verletzen. 

l^^r  Sinus  lateralis  entspricht 
^♦*f  hinteren  Hälfte  des  Processus, 
di^  Schadelhnhle  liegt  oberhalb  der 
■"'rizontüli'n  Linie,  welche  längs  des 
^'IwTen  Randes  des  (iehörganges  ge- 
'"üen  wird;  der  Facialis  und  der  •«"""•  ^  ^'=??Jcesis"ÄMet"  "  ^p""  •>'' 
"^OTgang  liegen  tief  in  der  unteren 
Hälfte  des  Processus. 

l^ie  zu  trepanierende  Stelle  liegt  hinter  der  oberen  Hälfte  der 
hinteren  (iehörgangswand:  in  einem  Dreieck,  das  durch  drei  leicht 
''"flindhare  Knochenpunkte  begrenzt  ist.  Oben  die  (Irista  su[)ramastoi(lea, 
*>*lrhe  eine  Verlängerung  des.  Processus  zygomalicus  bildet;  hinten  die 
'rista  mastoidea,  vorn  der  hintere  obere  Hand  des  (iehörgangs  und  die 
'"^PJna  suprameatum  (Fig.  120). 

We  Schädelhohle  liegt  darüber,  der  Facialis  darunter  und  in  der  Tiefe, 
'^r  Sinus  dahinter.  Wenn  man  parallel  zu  der  hinteren  (leiiürgangswand 
yf*f}ich\^  vermeidet  man  sicher  alle  (iefabren. 

l*jari,  Technik.  9 


Fig.  121. 


Trepanation  des  Processus  mastoideus. 
Incision. 


130 


Otitis  media  und  Mastoiditis  purulenta. 


1.  Akt.  Incision;  Freilegong  des  Frocessna  mastoideiu.  —  Bevor  Sie 
operieren,   müssen  Sie  sich   genau   orientieren:  suchen  Sie  sich,  indem  Sie 
das  Odem  wegdrücken,  den  hinlern  Rand  des  Processus  mastoideus,  seine 
Spitze,  seinen   vorderen   Rand.     Verfolgen   Sic  mit  dem   Finger  die  Fort- 
setzung des  Processus  zygomaticus.     Nachdem  Sie  diese  erste  Untersuchung 
an   d<T  gehörig  vori)ereiteten  Gegend  gemacht  hahen,  ziehen  Sie  das  Ohr 
nach  vorn,  machen  ca.  1  cm  hinter  der  Ansatzstclle  der  Ohrmuschel  einen 
leicht  gehogenen  Schnitt,  der  von  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  bis 
zum  oheron  Rande  der  Ohrmuschel  reicht  (Fig.  \2\).    Schneiden  Sie  sogleich 
his  auf  (Ion  Knochen,   legen  Si(»   einige  Pincen   an   die  spritzenden  Arterien 


Fig.  122.    Trepanation  des  Processus  ma&toideii!«.    Zurückschieben  des  Periost,  Freilegung  des  »r 
Trepanation  bestimmten  Dreiecks. 

R  gebogenes  Raspatorium.     0  das  Dreieck  am  Knochen,     P  Periost.     M  h&atiger  Gehorpay- 
A  Spitze  des  Processus  mastoideus. 


(Auricularis  post.).  Mit  dem  gehogenen  Raspatorium  scliiehen  Sie  schneH 
das  Periost  vom  vordem  Rande  bis  zum  knöchernen  Gehörgange  zurück, 
dessen  Eingang  ordentlich  freigelegt  wird.  Die  Spina  supramealuin  wird 
dann  fast  immer  sichtbar.  Schieben  Sie  den  andern  Rand  zurück  und  l^en 
Sie  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Processus  mastoideus  frei  (Fig.  422).  Durch 
diese  Incision,  oder  auch  erst  beim  2.  Akt,  haben  Sie  die  etwa  vorhandene 
ptiriostale  Eiteransammlung  eronnet.  Der  Eiter  wird  abgetupft  und  die  da- 
runter li(»gende  rauhe  und  zerfressene  Knochenoberfläche  zeigt  Ihnen  sofort, 
wo  Sie  trepanieren  müssen. 

Wenn  die  entzündete  Knocbenoberlläebe  außerhalb  des  vorher  beschrie- 
benen  Dreiecks    liegt,    wenn   Sie   die   Sj)itzc  oder   die  vordere   Flache  des 
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Processus  einnimmt ,  wie  es  häufig  bei  sehr  ausgedehnten,  subperiostalen 
Eileransammlungen  vorkommt,  so  lassen  Sic  sich  nicht  dadurch  verieiten, 
dort  mit  dem  Meißel  vorzugehen.  Gehen  Sie  dazu  nach  dem  vorher 
beschriebenen  Dreieck,  das  Sie  genau  bestimmen  müssen.  Hier  allein 
können  Sie  ohne  Gefahr  und  auf  direktem  Wege  die  (^ellulae  mastoideae  und 
den  im  Processus  mastoideus  gelegenen  Eiterherd  eröffnen.  Mit  einigen 
Meißeischlagen  können  Sie  dann  die  oberflächlichen,  entzündeten  Parti(»en 
des  Knochens  abtragen. 

Versäumen  Sie  niemals,  die  erste  Freilegung  des  Processus  recht  breit  vor- 
zunehmen.    Die  Haupthedingung  einer  guten  und  ungefährlichen  Trepanation 


Fig.  123.    Trepanation  des  Processus  mastoideus.    Anbohren  des  Processus. 

*"°*   P  Periost.    F  die  Fraise  dringt  an  der  bestimmten  Stelle  in  den  Knochen  ein.    C  häutiger 
Ciehörgang.    M  Spitze  des  Processus  mastoideus. 

^  ^^t  dass  man  alles  gut  sieht.  Legen  Sie  deshalb  die  ganze»  Gegend  frei, 
•^♦•ni  Sic  die  beiden  Periostränder  nach  vorn  und  hinten  zurückschieben 
^  (\as  Gebiet  wird  sich  Ihrem  Auge  so  deutlich  zeigen,  wie  in  Fig.  120. 


2.  Akt.    Eröffnong  des  Antrum  mastoidenm.  —  Mit  einer  kleinen  Fraise 

^n  1  mm   las-st   sich   die  Trepanation    sehr  einfach  und  schnell  ausführen. 

Wz^n  Sie  den  Perforateur  genau  in  die  Mitte  d(»s  bestinnnten  Drei(»cks  auf 

ond  iMdiron  Sie  vorsichtig,   indem  Sie    das  histrument  genau  s«Mikrecht  zur 

fo^Wji'noberflriche  halten  (Fig.  123).    Werm  es  sich  um  eine  Eiteransanunlung 

in  d<*n  großen  Zellen  des  Processus  handelt,  so  werd(»n  Sie  sofort  den  Eiter 

9* 
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hervorquellen  sehen,  sohiild  die  kompakte  Knoehensubstanz  durchbohrt  ist, 
und  die  Operation  wird  schnell  beendigt  sein. 

Wenn  der  Eiter  aber  nur  spärlich  vorhanden  ist  und  sehr  tief  sitzt, 
und  wenn  man  weiter  suchen  muss,  wird  man  für  gewöhnlich  besser  und 
sicherer  mit  Hammer  und  Hohlmeißel  arbeiten,  die  natürlich  sehr  vorsichtig 
gebraucht  w^erden  müssen. 

(iewühnlirh  trepaniert  man  überhaupt  den  Processus  mastoideus  mit 
Hammer  und  Meißel.  Bedienen  Sie  sich  eines  schmalen  Meißels  mit  festem 
HandgrilVV-  ^^^  müssen  auch  noch  einen  kleineren  Hohlmeißel  bei  der 
Hand  haben,  den  Sie  später  beim  tieferen  Vorgehen  brauchen  werden.  Mit 
einem  Hammer,  einem  Skalpell,  einigen  Pincen  und  einem  kleinen  Ljflel 
haben  Sie  im  großen  ganzen  alle  notwendigen  Instrumente,  um  eine  gute 
Drainage'^)  d<'s  Processus  mastciideus  herbeizuführen. 


Fig.  12  k    Trepanation  des  Processus  mastoideus  mit  dem  Hohlmeißel. 

()  freigelegter  Knochen.    R  HohlmeiBel,  der  in  den  Processus  eindringt  von  außen  nach  innen  uoJ 
von  hinten  nach  vom.    P  abgelöstes  Periost.    A  Spitze  des  Processus  mastoideus. 


Beginnen  Sie  mit  der  Eröflnung  des  Processus  mastoideus,  d.  h.  mi^ 
dem  Abmeißeln  der  kompakten  Substanz.  Innerhalb  des  vorher  bestimmter 
Dreiecks  umgrenzen  Sie  mit  4  Meißelsrhlägen  ein  Quadrat  von  mindestens 
1  cm  Seitenlänge;  fürcbtcMi  Sie  nicht,  diesen  oberllächlichen  Einschnitt  zt 
groß  zu  machen  (der  Sinus  ist  noch  weit  entfernt)  und  die  Ränder  des 
Lochs,   das  Sie   nun  bohren  wollen,   abzutlachen.     Das   ist  das  beste  Mitte 

1]  Es  ist  ein  Irrtum  anzunehmen,  dass  man  zu  diesen  subtilen  Operationen  seh 
kleine  Instrum(>nte  braucht,  richtige  Spielzeuge,  die  man  schlecht  fassen  und  schlech 
dirigieren  kann.  Mit  einem  Meißel  mit  einem  großen  Handgriff  —  und  etwas  Geschick 
lichkeit  —  kann  man  viel  besser  die  OptTation  beherrschen  und  ein  Ausgleiten  ist  \i< 
weni^jer  dabei  zu  b<'fürchten. 

^;  Das  ist  ja  eben  das  Endziel  drs  Eingriffs:  die  Drainage  des  Antnim  mastoideuo 
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um  in  den  tieferen  Schichten  alles  klar  übersehen  und  die  richtige  Richtung 
beibehalten  zu  können. 

liehen  Sie  dann  weiter  in  die  Tiefe,  indem  Sie  immer  die  Schneide 
desMeißels  gegen  den  Gehurgang  richten,  gleich  als  ob  Sie  diesen 
eröffnen  wollten.  Die  Gefahr  liegt  hinten,  also  gehen  Sie  immer  nach 
inoen  und  nach  vorn,  indem  Sie  die  Rinne  Schlag  für  Schlag  vertiefen 
(Fi^.  IH).  Entfernen  Sie  immer  die  Splitter  ordentlich,  damit  das  Loch 
frei  vor  Ihnen  liegt  und  Sie  es  hübsch  glatt  machen  können. 

Der  HohlmeiBel  ist  zu  dieser  Arbeit  am  zweckmäliigsten.  Gehen  Sie 
<— 1^2  ♦'"1  i"  ^^*^  Tiefe.  Wenn  Sie  dann  noch  nichts  gefunden  haben, 
IriiUdem  Sie  den  richtigen  Weg  eingehalten  haben,  so  machen  Sie  Halt, 
ödtT,  wenn  Sie  es  mit  einem  sehr  großen  Processus  zu  tun  haben,  so 
gehen  Sie  nur  sehr  vorsichtig  weiter,  mit  ganz  kleinen  Schlägen,  indem  Sie 
die  Sehneide  des  Meißels  immer  geg(»n  den  Gehörgang  richten.  Man  uuiss 
an  mehrere  Möglichkeiten  denken,  die  einem  begegnen  können,  und  darnae.h 
den  weitf^HMi  Verlauf  der  Operation  einrichten. 

A.  Bei  der  gewöhnlichsten  Form  liegt  der  Abscess  in  dvn  (lellulae 
niastojdeae.  Sobald  Sie  die  kortikale  Knochenlamelle  entfernt  haben, 
kommt  der  Eiter  zum  Vorschein.  Die  ganze  Operation  muss  sich  dann 
darauf  beschranken,  mit  dem  HohlmeiBel  die  Öffnung,  die  Sie  r'ben  gemacht 
hahon,  zu  erweitern  und  mit  dem  LölTel  den  Weg  zum  Antrum  frei  zu 
niaehen,  um  so  eine  gute  Drainage  zu  ermöglichen. 

B.  Erwarten  Sie  nicht,  die  Operation  immer  so  einfach  zu  finden.  Ver- 
K»*>sen  Sie  nicht,  dass  für  gewöhnlich,  besonders  beim  Erwachsenen,  der 
Abseess  im  Processus  mastoideus  sehr  tief  liegt,  dass  er  im  Antrum 
flitzt,  und  dass  man  ihn  hinter  der  kompakten  und  spongösen  Substanz 
^'''•^»en  muss,  die  manchmal  sehr  dick  ist. 

IWBegri IT  »Abscess«  ist  hier  etwas  anders  als  gewöhnlich  aufzufassen; 
n>an  darf  «labei  nicht  gleich  an  das  Vorhandensein  einer  reichlichen  Eiter- 
»ösaminlung  denken.  Wenn  Sie  einen  \  ^2  cm  langen  oder  sogar  noch 
Knsi^n^n  Kanal  durch  den  dicken  Processus  mastoideus  durchgemeißelt  haben, 
'^''ben  Sie  manchmal  nur  einige  wenige  Tropf(»n  Eiter  hervorquellen.  Wun- 
**^ni  Sie  sich  darüber  nicht,  (»s  ist  kein  Eit(T  mehr  vorhanden.  Wenn  Sit» 
^''nau  die  vorher  angegebene  Technik  befolgt  haben,  wenn  Sie  richtig  in 
^  Processus  hineingedrungen  sind  und  das  Antrum  entleei-t  haben,  so 
bfaurhen  Sie  den  Weg,  den  Sie  gemacht  haben,  nicht  mehr  zu  erweitern, 
"n>  an  einer  andeni  Stelle  aufs  Geratewohl  nach  Eiter  zu  suchen.  Kratzen 
^  die  Wand  dieses  kleinen  Abscesses  aus,  drainieren  Sie  und  beendigen 
^  die  Operation.  Sie  haben  einen  ausgezeichneten  und  heilbringenden 
Bnpiff  gemacht ;  es  ist  sehr  wichtig  zu  w' issen ,  dass  der  Wert  einer  Tre- 
P«nali(m  «les  Processus  mastoideus  nicht  von  der  Quantität  des  Eiters,  den 
«an  entleert,  abhangt. 

Es  kommt  sogar  vor,  dass  man,  selbst  wenn  man  bei  schweren  Er- 
scheinungen einen  Eingriff  vorgenommen  hat,  nur  ein  Ödem  am  1  Processus 
nwiM(»ideus  findet    und   in   dem  Processus   das  Knochengewebe  rötlich,   wie 
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Weinhefe  oder  leicht  gräulich  in  den  tiefen  Zellen,  aher  ohne  dnss  richtiger 
Eiter  vorhanden  ist.  Hierbei  darf  man  nicht  darauf  erpicht  sein,  durchaus 
einen  Abscess  zu  eröffnen,  der  gar  nicht  existiert.  Das  Evidement  dieser 
»trockenen  Massen«  ist  nicht  weniger  nützlich. 

C.  Die  Zerstörungen  am  Knochen  des  Processus  und  am  Mittel- 
ohr sind  manchmal  sehr  tief  und  zwingen  zu  einem  komplizierten 
EingrilT. 

Ein  Beispiel:  Eine  30jahrige  Frau  wird  mit  Fieber  und  äußerst  lebhaften 
Schmerzen  im  linken  Ohr  zu  uns  gebracht.  Es  besteht  Schlaflosigkeit,  Deli- 
rium, Erbrechen,  ziemlich  beunruhigende  allgemeine  Hirnerscheinungen.  In 
der  Gegend  des  Processus  mastoideus  findet  man  deutlich  eine  Eiteransamm- 
lung. Tiefer  Druck  ruft  lebhafte  Schmerzen  in  der  ganzen  Umgebung  des 
Processus  hervor.  Sofortige  Operation.  Nachdem  die  Incision  gemacht 
und  der  um  den  Processus  gelegene  Eiter  entleert  ist,  finde  ich  die  beinahe 
vollständig  nekrotische  äußere  Wand  des  Piocessus  in  3  Stücke  zerfallen, 
die  stark  gegeneinander  versclioben  um  eine  centrale  (Mfnung  liegen,  aus 
der  Eiter  herauskommt.  Mit  einigen  Meißelschlägen  mache  ich  sie  frei, 
entferne  sie  und  linde,  dass  der  Pnx^essus  mastoideus  in  seiner  ganzen  Dicke 
in  einen  mit  Eiter  vermischten  Knochenbrei  umgewandelt  ist.  Man  nmss 
die  Masse  mit  einem  Lüll'el  entfernen  und  kommt  so  in  den  Gehurgang. 
Hinten  sieht  UKm  die  Wand  des  Sinus  lateralis  breit  frei  liegen,  sie  ist  aber 
intakt.  Diese  große  Öffnung  füllte  sieh  sebnell  und  die  Kranke  war  2  Monate 
später  vollständig  geheilt. 

l'nter  diesen  V(Mhältnissen  wird  die  0[>eration  »atypisch«,  wie  man  in 
Deutschland  sagt.  Es  ist  da  nicht  zweckmäßig,  sich  mit  einem  unvoll- 
ständigen Eingriir  zu  begnügen,  sondern  man  macht  das  Evidement  so  voll- 
ständig wie  möglicli,  indem  man  sich  vor  jedem  brüsken  Vorgehen  hütet 
und  niemals  den  Cl)erblick  über  die  gefährlichen  Stellen  verliert, 
um  diese  vermeiden  zu  können. 

in  anderen  Fällen  ist  der  Processus  mastoideus  weniger  tief  zerstört, 
aber  da  sich  die  Entzündung  in  dem  Processus  im  Anscbluss  an  eine  schwere, 
schon  alte»  Mittelohrentzündung  angeschlossen  hat,  genügt  es  nicht,  einfach 
d(Mi  Absc(»ss  im  Processus  zu  eröffnen,  sondern  man  muss  die  hintere, 
obere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  abtragen,  muss  breit 
das  Mittelohr  und  seine  Kuppel,  die  Attica,  freilegen. 

Machen  Sie  eine  lange,  in  ihrem  unteren  T(m1  nach  vom  gebogene  In- 
cision, schi(»ben  Sie  mit  dem  gebogenen  Raspatorium  die  hintere  obere 
Wand  des  häutigen  (j(»hörganges  weit  zurück  und  trepanieren  Sie  den  Pro- 
cessus wie  vorher,  innerhalb  des  bestiunnten  Dreiecks.  Erweitern  Sie  die 
Öffnung,  indem  Sie  mit  dem  Hohlmeißel  schräg  die  hintere  und  obere  Wand 
des  (Jehörganges  abtragen.  \\'enn  dann  dvr  Zugang  schon  groß  ist,  schneiden 
Sie  einfach  den  zurückgezogenen,  häutigen  (iehörgang  durch.  Mit  einem 
Haken  ziehen  Sie  ihn  und  gleichzeitig  das  ganze  Ohr  ordentlich  nach  vom. 
Das  Mittelohr  ist  mm  leictbt  erreichbar,  und  die»  Eröffnung  des  Kuppel- 
raumes, der  Attica,  kann  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Gefahr  vorgenom- 
men werden. 
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Es  genügt  dazu,  die  vorher  begonnene  schriige  Abmeißelung  nach 
oben  fortzusetzen,  indem  Sie  von  unten  durch  das  Mittelohr  eine  ab- 
gebogene Hohlsonde  in  die  Attica  einführen  (in  Ermangelung  des  Stacke- 
schen Schützer,  Fig.  <25),  um 
dadurch  die  mediale  Wand  zu 
schlitzen.  Dann  öffnet  man  mit 
einem    kleinen   Hohlmeißel,    der 

ordentUch    festgehalten    und   sehr  /  Fig.  125.    Schützer  nach  Stacke. 

sehnig    gefuhrt    wird,     mittelst 
kleiner   Schläge   von  oben   nach 

unten  und  von  außen  nach  innen  vollständig  den  über  dem  Trommelfell  ge- 
legenen Recessus.  Die  Eröffnung  der  Attica  bildet  den  Schlussakt  des  Evi- 
dements  der  hintern,  oberen  (Jehurgangswand. 

Nach  all  diesen  Eingriffen   muss  man  das  Operationsgebiet,   den  (iehör- 

gang  und  das  Mittelohr,  mit  heißem,  sterilem  Wasser  tüchtig  irrigieren 

und  zum  Schluss   die   Drainage   und   die  Tamponade   machen,   wobei    man 

«i-h    darauf  beschränkt,    durch    2    oder   3    Knopfnilhte   die   obere   und   die 

vmtere  Ecke  des  Hautschnitts  zu  vereinigen. 

Wenn  man  eine  intracelluläre  Eiteransamnilung  eröffnet  hat,   muss  man 
mittelst  eines  Drains  drainieren,  das  tief  hinein,  bis  ins  Antrum  geführt 

wird  Fig.  126)  und  das  man  durch 

men  Giizestreifen ,    der   vorsichtig 

henimgestopft  wird,  in  seiner  Lage 

erhält.    Der  Gehörgang  wird  dann 

<*b('nfalls   tamponiert    und,    sobald 

die  Temperatur    normal    wird   und 

normal  bleibt,    beginnt    man    nach 

Hnigen    Tagen     die    Ausspülungen 

auf  dem   doppelten  Wege. 

Bei  ausgiebigen  Eröffnungen  des 

J^rocessus  niastoideus  und  des  Felsen- 
beins erfordert  die  oft  reichliche  Blu- 
tung eine  einfache  Tamponade.   Man 

muss  dann  die  tiefen  Streifen  durch 

die  hinter  dem  Ohr  gelegene  Wund- 

«•ffnung  herausleiten  und  durch  den 

Gehnrgang  die  oberflächlichen,  von 

"i^f    ^ingelefften      Streifen         Wenn  ^'?-  l^®-    Trepanation  des  Processus  mastoideus. 
Icpin  P-  k       L     X   i_x         •    j                      1  Drainage  des  Mittelohrs. 

ÄCiii  nener  besteht,    wird   man    sich  g   Haut,   die   an   einem  Ende   des  SchniUes   durch 

iUit  der  Fntfpmnno^     Aar    TftTnmmc  einJKe   Nähte    zusammengezogen    ist       P    Periost. 

"^r   tnuernung     aer     lampons  o  Oberfläche  des  Processus  mastoideus.     R  Trepa- 

nicht  zu  sehr  beeilen;  diese  Methode  naUonsstelle.  M  Gehörgang.  D  Drain,  daH  bis  in 
jgi      ..  ,                          '  das  Miltelohr  hinemreicht. 

»'  ^eii  besser  als  die  taglich  wiedei- 

"öJt^n  Irrigationen,  die  nur  bei  Bestehen  des  Fiebers  und  der  Schmer- 
zen angezeigt  sind.  Ich  habe  manchmal  unter  h  0 — 1 2  Tage  alten  Tampons 
^^  Wandungen  eines  grossen  Evidements  vollständig  trocken  und  nnt 
»^'hönen  roten  Granulationen  ausgekleidet  vorgefunden. 


'*^_.#, 
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Wir  hübe II  vurlirr  j;ros*int,  iJ.dt  die  EiurfiiuiiL;  tlos  Sinu^  lateralis 
die  Haujitit^efalir  ist,  die  man  l>i*i  oinor  Trepanation  zu  vurmeMien  hat,  dass 
sie  alier^  wenn  luan  ^enaii  mientieK  ist,  sehr  leielit  zu  vernieiden  ist.  Es 
kann  denn*><']i  vurkornnien  niid  es  ist  wohl  setion  j<Mleiii  [mssiert.  Es  ist 
eine  zienihrii  schwere  Konijjlikalion,  sie  wird  alier  jcanz  lM»soiHlers  schwer, 
wenn  der  (^penitenr  !5emi^  Htdie  verliert  nnd  ^dantit,  dass  nun  alles  ver- 
Irjren   wäre. 

Ein  Streun  dunklen  Blutes  eri^neßt  sieli  aus  dr-r  Wunde.  Leihen  Sie  so^ 
fnrl  den  Fluider  auf  {lie  blühende  Stelle,  und,  während  Sie  so  die  iXtnunK 
itn  Sinus  liedeeken,  tupfen  Sie  vor  allem  or<ientlicli  die  umj^ehende  Wunde 
MUS,  die  häuJiK  luil  Ivilei-  iuipniii:niert  ist.  Denn  wenn  ain^ti  eine  jzmiv 
Gefahr  \m  der  Vf^rlelzunii:  des  Sinus  in  der  Blutung  hesteht ,  so  ist  ilir» 
-•nideie,  nicht  geringere  Gefahr  die  Infektion,  die  Hilehitis  uiil  ihren  Foli^en 
Wi»iui  Sie  G.'it;^^ul  hei  der  Hand  haln'n,  und  zwar  viel  Cat^^ut  uiaii  liraneht 
mehrere  Mi'ter),  so  können  Sie  sich  dessen  bedienen,  um  dii-  Ifüble  des 
Sinu8  dainil  voll  zu  stnpfen.  Sie  können  al>er  üueh  eine  wirknoü^svolle 
Tauiponade  mit  kurzen,  aseptisehen  Gazestreifen  ausfüliren,  dii^  mii  der 
Ihdilsonde  in  das  hujere  des  Sinus,  oherhalh  der  verletzh'u  Slelle,  eingefilhrl 
mid    lest   gestopft   werden, 


Intracramaller  Abscüs.  Die  Eiteransanunkmj-'eii  innerhalb  des  S<*hä- 
dels,     die     im     Verlatd'    einer     lUitis    oder    Mastnitidis    ]iurul<Mitn    auftreten 

können,  besrluänken  sieh  ge- 
wöhn) icli  auf  die  Nricbbarschalt 
des  Felsi^nheins,  auf  seine  vor- 
ilere,  h"  m  poro-sphenoidale, 
Oller  auf  die  tiintere,  dem 
ühMuhiin  zuj^i'kelirte  Fla- 
che. Sie  körmen  extra-  oder 
intra-dural,  ptMi-  («b-r  intra- 
eerehial  lii'iren,  nnd  einfach  oder 
multipel  sein. 

Sie  hli'ihen  eine  Zeit  lan^ 
circumscript  und  für  gewotin- 
heb  lu^ilhar.  voraus^^eselzt,  dass 
man  sie  wie  jt^den  Abscess  be- 
bandebi  kann:  dass  man  sie 
erütTnen  und  rtraini^Ten  kann. 

Wenn  dieses  eben  jui^^eführb' 
Verfatn-en  aucti  manetimal  ziem- 
lich w'bwierig  ist,  so  ist  es  bei 
einiiii^n  intracianietlen  Abscessen 
nnr  ein  einfacher  Eini:rilT,  der 
leiivht  von  jedem  iiusi;e  fuhrt 
rre]tanatiiin   des   Prfjcessus  mastoideus  zu   maclu^n 


Fig.  1S7.  EflilTnuiig  von  intracranicllcfi  Absef4?9en  nach 
Ohreiteron?i"n.  Üw  wn^ehlvAtnen  Verfahren!  der  Trepa- 
imUon  hinter  lUm  Proix'Küus  ttiafituidtu-j  (AK  ütjur  dtm 
Ohr  eB),  üT'd  4meh  den  Proceaflus  inji«lnidc*üs  (C).  (B  rot-a 
i4  Mau  brat',  Traili^  tJe  chirurgt«  Lfridümle,  Ftg,  5(i), 


werden   kann,   der   ei 
versieht. 

Foli^enden  Fall  wollen  wir  unserer  Beschreibung  zu  Grur\de  le;ien 
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Ein  40jähriger,  sehr  kräftiger  Mann  ist  an  Influenza  erkrankt  und  liegt 
seil  3  Wochen  zu  Bett.  Einige  Tage  darnach  fangt  sein  rechtes  Ohr  an  zu 
laufen;  mehr  weiß  man  nicht.  Wir  finden  ihn  sehr  elend,  henommen,  das 
Gesicht  eingefallen,  mit  geschlossenen  Augen,  er  antwortet  nur  monoton  auf 
unsere  oindringlichen  Fragen.  »Ich  bin  komatös«,  wiederholt  er  mehrere 
Male,  wobei  er  sich  zufällig  eines  Wortes  bedient,  das  er  vorher  gehört 
hat.  Es  besteht  keine  Facialislähmung,  die  Pupillen  sind  gleich,  aber  die 
linken  Gliedmaßen,  besonders  der  Arm,  sind  leicht  paretisch. 

Der  Gehörgang  ist  mit  Eiter  erfüllt,  in  der  Gegend  des  Processus  mastoi- 
(ieus  ist  die  Haut  gerötet,  geschwollen,  und  der  Fingerdruck  ruft  trotz 
des  benommenen  Zustandes  des  Kranken  einen  deutlichen  Schmerz  hervor. 
Etwas  hoher,  in  dem  unteren  Teil  der  Schläfengrul)e,  besteht  dieselbe 
Druckempfindlichkeit,  was  durch  eine  bezeichnende  Gesiclitsverzerrung  imd 
ein  Aufstöhnen  bewiesen  wird.  Wir  fugen  noch  hinzu,  dass  die  Temperatur 
s^it  mehreren  Tagen  39  bis  39  72°  beträgt,  und  dass  der  ziemlich  kräftige 
Puls  etwas  verlangsamt  ist  (60—61). 

'Kitis  media  und  Mastoiditis  suppurativa,  intracranieller 
A[i>r»»ss  —  lautet  die  Diagnose,  die  man  in  dem  Falle  stellen  muss. 

Die  Operation  wird  unter  Chloroform,  das  selir  vorsichtig  verabreicht 
wird,  ausgeführt.  Ein  senkrechter,  leicht  nach  vorn  gebogener  Schnitt  wird 
Von  (1er  Spitze  des  Processus  mastoideus  !)is  zum  obern  Hand  der  Ohr- 
musrhej  gemacht;  er  durclitrennt  ol)en  den  Muse,  temporalis.  Mit  dem 
fia^patorium  schiebt  man  schnell  den  vordem,  dann  den  hintern  Wundrand 
Z'Wk,  ,ind  legt  so  breit  das  Gebiet  des  Processus  mastoideus  frei,  bis 
^r  die  Oista  mast/jidea  liinaus.  In  dem  bekannten  Dreieck  trepaniere 
''■'»  nun  den  Processus  mit  dem  Meißel  untl  eröffne  einen  Abscess. 

Da  der  eröffnete  Kanal  nach  oben  weiter  fortgeeilt,  schlage»  ich  mit  dem 
•^♦*iBel  die  Crista  mastoidea  ab,  und,  indem  ich  mit  der  Hoblmeiß(»lzange 
^•<' Schadelöffnung  erweitere,  lege  ich  die  rötliche  Dura  mater  frei,  unter 
^'^k\\oT  sich  der  Eiter  bereits  zeigt. 

Es^^onügt,  die  Dura  mit  der  Spitze  einer  Hohlsonde  anzuheben,  um  den 
titer  hiTausfließen  zu  lassen.  Die  Ansauunlung  ist  also  auf  d(»r  vordem 
wlu'  des  Felsenbeins  gelegen.  Während  ich  nun  die  Wunde  auseinander 
lialte,  Ix'inorke  ich,  daß  die  Dura  mater  perforiert  ist,  und  dass  es  sich 
'"  Wirklichkeit  um  einen  Abscess  im  Schläfen  läppen  handelt.  Der 
•^'•Sfess  wird  ausgetupft,  ein  Drain  eingelegt  und  ein  zweites  in  der  Ö(»ffnung 
''♦*^  Processus  mastoideus  gelassen;  der  übrige»  Teil  der  Wunde  wird  tam- 
|x»niprt. 

Man  sielit  daraus,  dass  in  diesem  Fall  der  cerebrale  Abscess  leicht  zu 
'^'nosiizieren  war,  und  dass  er  sich  durch  die  nicht  zweifelhafte  Parese» 
^'T  iiliodmaßen  verriet.  Diese  Lokalisationsanzeichen  sind  übrigens  se'lten 
*•*•' de'n  Ob ra bscessen  und  man  darf  sieh  nie»mals  durch  ihr  Fehlen  zu  e'ineni 
AuMiiih  der  Operation  ve»rleMten  lasse»n.  Das  dem  ve»rlangsamten  Puls 
'lid^Tsprechende  Fieber,  .der  Depressionszustand  mit  dazwise'hen 
a'iAreteMielen  Delirien,  die  über  die  ganze  Hälfte  des  Scbäde»ls  sich  er- 
^tn-ike'nden    Schmerzen,    wele'he    nicht    allein    elurch    den    Druck    auf  den 
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Processus  mristoidoüs,  sondorn  uiicli  rliinli  Druck  in  der  uotern  Schltifcn- 
gegend  und  etwas  dwhinler  hervorgenifen  wf^rdeii,  das  Erbrechen,  die 
UnirlrichhcMt  der  Piipillfn  lit^fern  genui?«'ndr'  Anhjdts|iuiiklr,  um  keinen 
Zweift'l  an  dem  V^nhäindciisrMii  einer  inUiM  mnielicn  Eiterung  aufk^iinnien 
zu  lassen. 

Diese  Absresse  können,  wit*  gestipl^  extra-  odi'r  iniradnral  sein.  >ie 
entwickeln  t^ii*h  an  der  vordem  FJäelie  des  Felseiilieins  fSchirirrjiKip|Kni  , 
oder  auf  meiner  hin  lern  Flfielie  (KleinJiirn''. 

Ihre  Lage  vorher  zu  heslinmien^  ist  lih"  gewühiilich  sehr  schwer.  Dit! 
lokale  DmckempiindJicIikeit  ist  nieistenteils  zu  gering,  um  als  Anhtdbpunki 
dienen  zu  kennen.  Fnr  rlie  Praxis  musn  uuui  sich  merken,  dass  unt<>r 
4  FälJen  iimal  i\rr  intmentnielle  AJjseess  nncli  einer  ntiHs  auf  der  vorderen 
Fhlfhe  des  Felsenbeins  liegt,  im  Schlafenhippen,  und  nur  hnal  an  der  hin- 
lereu  Fläefie,  im  kleinen  Ulm.  Aljgesehen  also  v*jn  einigen  ganz  Zweifel* 
losen  Fällen^  muss  man  imuier  znnärlist  die  itheihalh  de«  Felsenheins  gelegene 
F/iHie  eröfTuen  und  unh'rsuchen. 

Hierzu  ist  die  vorher  angegebene  Methode  am  einfaehslen  V).  Man  niuss 
den  Schadei  ernffuen,  indem  man  die  zur  Trepanation  des  Pro- 
cetüsus  uiastoideus  angelegte  l>ffnung  nach  üben  weiter  verfolg  1 
(Fig,  imi 

Meißehi  Sie  also  mit  dem  llohUneißel  von  hiulen  uacli  vorn  die  (Irista 
su|>ranKistoidea  ab,  entfernen  Sic  sie  mit  kleinen  Scii lagen,  und,  soliald  die 
J)ura  niider  sichtliju*  isl,  erweih-ru  Sic*  die  OlTnung  mittelst  der  Ihihhuf^ißHl- 
zange,  Furcliteu  Sie  nielit,  sie  zu  breit  zu  maclien.  Es  können  dabei  ver- 
schiedene Ffdle  eintreten: 


b 


A.  Es  kommt  vor,  wti»  in  der  von  mir  vertier  angeführten  Beobachtung, 
dass  der  Eiter  sich  zeigl^  sobald  die  Schadeihrihle  erOrrnr^l  ist. 
Es  genügt  dann,  die  Dura  nialer,  ohne  sie  weiter  einzureißen,  mit  der  Hohl- 
sonde  anzuheben,  um  eine  sulidurale  Eiteransanuidung  zu  entieercn.  In 
andern  Fällen  winl  mnii,  wenn  man  den  hervitrqin'lleuden  Eitersirum  ver- 
folgi,  auf  ein**  nfTmnig  gt'fidirt,  die  man  mit  der  lloldsonde  otme  den 
geringsten  Druck  erweitert,  und  man  entleert  so  den  Inhalt,  Das  ist  ein 
Hirnal>scess  im  SclilJil"etd;i|i]M'u ,  ein  scIkh»  großer  und  oberflächlicher 
i\b8epss. 

In  dem  einen  nnd  dem  andern  Fall  ist  das  weitere  Vorgehen  vorge- 
schrielien.  Man  nuiss  den  Abscess  entleeren,  mag  er  subdural  (»der  intra- 
ciTebral  liegen,  indem  man  seine  Wände  mit  kleinen,  in  starke  Karbob 
oder  (Ililorzinklusung  gelauchtiai  Ti*]ifern  reiuigl,  und  soi^gfältig  iKichsrheu, 
ob  nicht  norli  eine  Tasche  uebeidiei  existiert,  ein  Urain  darin  lassen  und 
ringshernm  zart  tamponieren.     Das  ist  alles,  w^as  num  tun  miiss. 

1;  Das  ist  die  bei  C  angedeutete  MeUiode  [Fig,  4S7);  bei  B  ist  die  9upra*auricu]&ro 
Methode  aogedeulet  Trepttnalion^  unabtiäjigip  von  dem  Processus  mastoideus,  ca,  3 — k  cm 
oberhalb  des  Gehörj^angs  .  Bei  A  ist  <tie  hinler  dem  Processufi  mastoideus  üus^etülirte 
Trepanation  anfj^'deutet,  lür  Eiler uiigeii  in  der  Gegend  des  Kleinhirns  (Trepanation  in 
der  Bfilte  einer  Linie,  die  die  Spitze  des  Proces^sus  masloideiis  und  die  Prolul>franf»*i 
occipitalis  externa  verbindet), 
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B.  Anders  liegt  es  in  folgendem  Falle:  Die  Dura  mater  erscheint  an 
der  Schädelöffnung  intakt,  es  ist  kein  Eiter  vorhanden. 

Man  darf  sich  da  natürlich  nicht  lange  aufhalten.  Man  muss  die  Dura 
iiiii  einer  Hohlsonde  herunterdrücken,  sie  vorsichtig  nach  innen  und  vorn 
frei  machen.  Der  Herd  breitet  sich  nicht  immer  bis  zur  Fossa  tcMiiporalis 
aus,  er  ist  manchmal  dicht  neben  der  Spitze  des  Felsenbeins  abgekapselt 
und  Sie  können  ihn  nur  dadurch  eröffnen,  dass  Sie  vorsichtig  von  außen 
nach  innen  die  obere  Fläche  der  Pyramide  allmählich  freilegen. 

Wenn  keine  extradurale  Eiteransammlung  vorhanden  ist,  wenn  aber  die 
Dura   mater  gespannt  und   pulslos  erscheint,   so  incidieren  Sie  sie.     Wenn 


Fig.  128.    ErdfTnung  der  mittleren  Schädelhohlc  von  dem  Processus  mastoideus  aus. 

^  Dura  mater.    P  Periost.    O  Schädeloberfläche.    R  Trepanationsöffnung  im  Processus  mastoideus. 
M  häutiger  Gchftrhang.    A  Spitze  des  Processus  mastoideus. 


'"  ^em  Schläfen  läppen  ein  größerer  .Abscess  vorbanden  ist,  si>  werden  Sie 
pW»hnlich  die  Hirnoberfläche  adhärent,  gerötet  und  brüchig  finden  und 
*^^i  (l«Mn  geringsten  Druck  mit  der  Hohlsonde  werden  Sie  in  den  Herd  hinein- 
geraten. In  andern  Fällen  zeigt  das  (lehirn  normales  Aussehen.  Es  ist  aber 
l»^i  einom  intracerebralen  .\bscess  selten,  dass  nicht  eine  lokale  .Vnscbwellung, 
♦*'n^  härtere,  gerötete  und  ödematöse  Stelle  Ihnen  einige  Andeutungen  liefern 
^'''^^-  An  dieser  Stelle  punktieren  Sie  mit  einem  schmalen  .Messer,  welches, 
wenn  die  Punktion  auch  erfolglos  ist,  immer  am  wenigsten  schadet,  voraus- 
r''5>('lzi^  (lagg  PS  aseptisch  ist. 

'M.<:  Aufsuchen  wird  komplizierter  bei  Abscessen  an  der  hinteren  Fläche, 
an  der  dem  kleinen  Hirn  zugekehrten  Fläche  des  Felsenbeins.  Diese  Ope- 
ration jr^^hört,  man  muss  es  wissen,  nicht  mehr  zu  der  einfachen  Chirurgie  i). 

'  Wir  wollen  hier  nicht  die  zahlreichen  Methoden,  die  für  die  Freilegung  des  Klein- 
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Die  einfachste  Methode  hesteht  darin,  den  Schfidel,  wie  vorher,  vom 
Processus  mastoideus  her  zu  eröffnen,  indem  man  mit  der  Hohhueißelzang(> 
die  hintere  Wand  des  Antrum  al)tragt  und  die  Öffnung  nach  hinten,  an 
der  Hinterhau ptsschui)j>e,  erweitert.  Man  muss  direkt  auf  den  Sinus 
losgehen,  das  ist  «las  heste  Mittel,  ihn  zu  vermeiden.  Er  ist 
ührigens  off  thromhosiert  oder  vereitert  ^). 

Wir  wollen  uns  damit  hegnügen,  die  Operationen,  die  man  hei  Sinus- 
vereiterungen und  hei  diffusen  Hirnhautentzündungen  versucht 
hat,  anzudeuten.  Das  Anbohren  des  Schädels  an  mehreren  Stellen  und 
ausgiebige  Durchspulungen  der  Hirnhautoberlliiche  mit  sterilem  Wasser 
nuissen  als  die  beste,  aber  Icnder  doch  sehr  hilflose  Methode  angesehen 
werden,  die  wir  bei  (»iner  allgemeinen  Meningitis  benutzen  könnten. 

Bei  der  Sinuseiterung  hat  man  durch  die  Ligatur  der  Vena  jugularis 
zusanunen  mit  der  Trepanation,  der  breiten  Eröffnung  und  der  Drainage 
des  Sinus 2)  Erfolgt»  erzi<'lt. 

hirns  angeloben  sind,  anführen.  Man  findet  sie  in  der  Abhandlung  von  Picque  et 
Mauclairc,  Suppuralions  otitKjues  de  la  löge  ceröbelleuse.  Comptes  rendus  du  Con- 
givs  de  cliirurgir,  4  898,  p.  4  45.  —  Nach  diesen  Autoren  können  die  Eiteransamniluogen 
in  der  Gegend  des  kh'inon  Hirns  in  3  Arten  eingeteilt  werden:  i)  Extradurale  Eile- 
rungen, i)  Intradurale,  ums  kleine  Hirn  gelegene  Eilerungen,  »;  im 
kleinen  Hirn  gelegene  Ahscesse,  in  der  Rinde  oder  im  Mark.  —  Um  eine  Eiler- 
ansammlung aufzusuchen  und  zu  eröffnen,  schlagen  si(»  die  hinlere  Craniectomie  vor, 
vom  Processus  mastoideus  bis  zum  Occipitale  reichend,  die  sie  am  Kadaver  studiert 
haben,  und  die  man  in  folgender  XVeise  ausführen  kann:  Man  macht  in  der  Hinter- 
hauptsgep'nd  eine  breite  viereckige  Öffnung,  indem  man  von  außen  nach  innen  zwei 
Lappen  umschneidet  und  zurückktappt ,  den  einen,  oberflächlichen  Hautmuskellappen, 
den  andern,  darunterliegenden  Periostknochenlappen.  Die  große  Achse  des  Lappens 
liegt  «juer,  sein  vorderer  Rand  entspricht  der  Sutura  temporo-occipitale,  sein  oberer  Rand 
liegt  ca.  4  cm  unter  der  Lin«'a  semicircularis  superior,  d.  h.  an  dem  horizontalen  Teil 
des  Sinus  lateralis.  »Beim  Erwachsenen  ist  die  kurze  Achse  des  Rechtecks  ca.  3  cm 
hoch;  die  Querachse  ca.  7  cm  lang.  Der  Stiel  des  Knochenlappens  wird  an  der  kurzen, 
medianen  Seite  gemacht.« 

V  Das  ist  die  von  Broca  warm  empfohlene  Methode.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass 
Sie  bei  den  Fällen,  bei  denen  z.  B.  der  Sitz  der  um  das  Schläfenbein  gelegenen  Eiterung 
unsicher  ist,  allein  zweckmäßig  ist.  »Zunächst  auf  die  bekannten  Zei*slörungen  vorgehen, 
auf  diejenigen  des  Ohres«  und  dann  sich  einen  Weg  nach  oben,  nach  der  Fossa  tempo- 
ralis,  nach  hinten  nach  der  Fossa  cercbelli  hin  zu  bahnen,  das  ist,  wie  wir  auch  glauben, 
«lie  beste  Methode.  —  Cf.  im  übrigen  die  Auseinandei-setzung  über  die  vei-schiedenen 
Zugangswege  in  den  zahlreichen  Arbeiten  aus  letzter  Zeit.  (Chipault,  Chirurgie  ope- 
ratoirc  du  Systeme  nerveaux,  4894,  t.  l.  —  A.  Broca  et  Maubrac,  Traite  de  chiiiirgio 
ciTebrale,  4  896.  —  IM«|ue  et  Mauclaire,  loc.  cit.  et  Discussion  de  la  Soc.  de  chir., 
Dec.  4  898. 

-;  Cf.  Chipault  loc.  cit.  und  eine  Beobachung  von  Xavier  Delorc,  Mastoidilc 
compliquee  de  thrombose  du  sinus  lateral  et  de  la  jugulaire  interne;  trepanation  de 
Topophyse  mastoide,  drainage  du  sinus;  ligature  de  la  jugulaire  interne;  guenson. 
tiazette  des  höpit.,  i8.  März  4  899. 


Der  Hals. 


Wunden  am  Halse, 

I. 
Winden  der  grorsen  Gefärse.  —  Primäre  nnd  sekundäre  Blntnngen. 

Bei  den  Wunden  am  Halse  ist  die  Blutung  immer  sehr  stark,  selbst 
dann,  wenn  dieselbe  ausschließlich  venösen  Ursprungs  ist.  Das  Blut  rinnt 
in  starkem  Strom,  sprudelt  manchmal  heraus,  aber  es  ist  niemals  jener 
starke  rote,  ruckweise  hervorschießende  Stralil,  wie  bei  einer  Blutung  aus 
der  Carotis.  Eine  gut  ausgeführte  Kompression  genügt  da  vollständig  zur 
Blutstillung. 

Eine  30jährige  Frau  erhalt  von  ihrem  Manne  in  der  linken  Halsgegend 
2  Stiche  mit  einem  langen  Messer.  Man  findet  sie  blutüberströmt;  sie  hat, 
wie  Dabeistehende  erzählen,  »drei  Liter«  Bhit  verloren.  Wir  sehen  sie 
i  Stunden  darnach.  Ein  breiter  Kompressionsverband  aus  weichem  Stoff  liegt 
um  den  Hals  herum.  Die  Kranke  ist  blass,  die  Extremitäten  sind  kalt,  die 
Stimme  erloschen,  der  Puls  sehr  klein  und  äußerst  frequent.  Sie  hat  auch 
ein  wenig  Blut  ausgehustet  und  erbrochen;  es  drängt  sich  die  Frage  nach 
«ler  Möglichkeit  einer  Oesophagusverletzung  und  einer  inneren  Blutung 
auf.  Wiederholte  Injektionen  von  Kochsjüzwasser  beleben  sie  wieder. 
—  Der  Verband  wird  entfernt.  Eine  Wunde  liegt  im  unteren  Teil  der 
Parotisgegend,  die  andere  ist  lappig,  5  cm  lang,  und  liegt  am  unteren 
Drittel  des  Sterno-cleido-mastoideus.  Einige  oberflächliche  Blutgerinnsel 
werden  vorsichtig  entfernt,  es  blutet  nichts  mehr.  Der  Hals  ist  nicht 
angeschwollen,  die  Carotis  pulsiert  in  der  Tiefe.  Nach  Reinigung  der 
Wunde  tamponiert  man  sie  mit  Jodoformgaze.  Abgesehen  von  einigen 
leichten  Motilitätsstörungen  des  linken  Arms,  die  für  eine  oberflächliche  Ver- 
letzung des  Plexus  brachialis  sprechen,  erfolgte  die  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

(lanz  anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Carotis  communis  oder  einer 
ihrer  Äste  betroffen  ist. 

Der  Verletzte  schwimmt  in  seinem  Blut  und  er  verdankt  sein  Leben 
demjenigen,  der  zuerst  hinzukommt  und  ihm  Hilfe  bringt;  wenn  er  allein 
iiit,  bedeutet  das  für  ihn  den  Tod  in  wenigen  Augenblick(»n. 

Man  muss  sich  sofort  auf  den  vorderen  Hand  des  Stennj-cleido-mastoideus 
stürzen  und  mit  geknimmten  Fingern  die  Carotis  gegen  die  Wirbelsäule 
ki»mprimieren,  gegen  die  Querfortsätze  und  das  Tuberculum  am  6.  Halswiibel 
Fig.  129);  das  muss  man  sofort  tun,  sozusagen  instinktiv.  Wenn  man 
dieses  ohne  Überstürzung  und  ruhig  macht,  genügt  es  oft,  eine  j)roviso- 
rische   Blutstillung  herbeizuführen,     (ielingt   es   nicht,   so   führt  man    einen 
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Wunden  an*  Halbe« 


udiT  binde  Zei^^Hiiiger  UH  iji  4n'  Wimth'  rm  iiinl  kuuiprimieii  die  (^roHs 
dirrkl.  DfiR  ist  «^in  wirkiinifsvfdies,  rin  iTth^ides  Vi^rfahn^n,  cia?^  ji^rler  nlMn- 
h'^j^fiidf*  und  kiillbliltig>'  Menscli  aii^rührpii  kann.  Larrey  erziihlt,  dnss 
Arris^hi,  Ilf^rzog  von  Padn:i^  durch  eine  Kugel  eine  Verletzung  der  CarotifM 
interna  iTlitlen  hatte  nnd  doreh  einen  seiuer  Stjldaien  gereit el  lÄiirdr,  «Vr 
die  Uetstesgi*gen\vaFl  hatte,  seinen  Finger  in  die  Wunde  Inneinzusterk+^H 
und  Sil  die  Blutung  zn  stillen.  M 

Für  gewuhnlieh   siml   wir   aher   nieht    hei  deni  Unfall  dabei,   und  \v+^iin~ 
gliirklieherweise  die  ersh\  nieht  ärzdieho  Hilfe  genfigt  hat,  die  schrerkÜdir 
Blutung  zu  stillen,  sn  ist   dii^  KnnijMcssimi  meistenteils  nicht  ganz  i-egetriH^h 


1 


Fip:   V*^.    Digilftlkomprcssiori  tler  CfirDti= 


ausgefülid  worden,  der  Kranke  tuil   eine  große  Quantilüt  Ulnt  verloren  und 
wir  finden  ein  großes  Hatnatoni  an  dem  stark  angesehwollenem  Halse.    l)rr 
EingrilT  ist  einer  der  sehwierigsten.     Si<'  werdi^n  den  Verletzlen  retten,  wenn 
Sie  wissen,  was  gesehehen  muss,  nnd  wenn  Sie  verstehen,  es  sehneil  imdi 
metholiseh  zn  maeheu  ^l 


*j  Unsere  Voifalncn  haben  uns  bewunderungswCirdipe  Beispiele  dieser  groß&rüi 
Kaltblütigkeit,  dieser  vciMkoitiiTienen  Geistesgegenwart  und  enormen  Ge^ctiicklichkeit  uh* 
liefert,  welche  zu  allen  Zeiten  tlie  besten  Eigenschaflen  eines  <>perateurs  waren, 
Beobachtung  von  Miclion  verdient  deswegen  an j^efiiUrt  zu  werden.  Ein  junges  Mfidchi 
bekommt  in  der  rediten  Halspartie,  unterhalb  des  Zungenbeins ^  ein«^n  Messerstich; 
fler  scbrag  urder  dem  Musculus  sterno-ehndrj-maslöitleu?;  in  die  Tiefe  geht,  I)a^ 
Blut  spritzt  4*ebr  stark  heraus,  sie  aber  hat  dennoeh  die  Kralt^  iiber  die  Straße  zu  gehen 
und  zu  einem  Arzt  zu  gelangen.  »Als  ich  kam,*  schreibt  Miehoii,  »fand  ich  die  krankr 
auf  emer  Matratze  in  einem  Ilintcrzimmer  iiL-gen.  Mein  Kollege  Picard  hatte  sogleii 
einen  Fingpr  in  die  Wunde  gesteckt  und  durch  eine  geschickt  ausgefiibde  Kompre?.>ii 
war  es  ihm  gelungen,  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Idi  kniete  mich  neben  die  Palien 
die  beinahe  ausgeblutet  war^  und  untersuchte  den  Hüls,  der  durch  einen  subkutanen  Blul- 
erguss  stark  deformiert  war.  Ich  fülirte  meincrseifs  den  Finger  in  die  Wunde,  um  die 
Richtung  derselben  festzustellen  und  zu  be^Ümmen,  welches  Gefäß  verletzt  war.  In 
diesem  Augenblick  spritzt  ein  Strahl  hellroten  Bluter  aus  der  Wunde.    Man  hatte  keine 
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Jedes  Abklemmen  aufs  Geratewohl,  jedes  blinde  Zufassen  in  der 
Wunde  muss  absolut  vermieden  werden.  Ohne  Zweifel  werden  Sie  mit 
?  Kimmen,  die  die  ganze  Gegend  in  toto  fassen,  die  Blutstillung  herbei- 
fuhren und  Sie  wer- 
den es  auch  machen 
können,  indem  Sie 
eine  ganze  Menge  von 
Pineen  in  der  Wunde 
üeuen  l.'issen.  Sie 
werden  aber  dabei 
oft  zusammen  mit  den 
(iefaBen  den  Nenus 
vainis  und  sogar  den 


Fig.  130.    Pinco  hemostatiquc  nach  Coli  in. 


Sympaticiis      mitge- 
fasst    haben.        Die 

groBen  (iefösse  selbst  werden  schlecht  gefasst  sein,  unzweckmäßig  für  eine 
solide  Blutstillung;  in  dieser  infizierten  Wunde  werden  alle  Bedingungen 
lur  eine  sekundäre 
Blutunf?  vereinigt 
™.  Ich  habe  manch- 
mal  diese  traurigen 
Bhitstfllaiigeh  ge- 
^hen,  wobei  der  er- 
schöpfte und  ausge- 
blutete Verletzte    an 

nerHalS8Pite6,  <0,  12  pjg   ^g^     Gebogene  Pince  nach  Pozzi. 

Pincen  liegen  hat,  ein 

großes  Paket,  das  man  nur  mit  sehr  großer  Mühe  in  den  Verband 
hineinziehen  und  festlegen  kann.  Das  ist  oft  nur  ein  Aufschiehen  des  Todes, 
nichts  weiter*). 

iHe allgemein  anerkannte  und  klüg.sti»  Vorschrift  ist  folgende:  Man  nuiss 
^^^  Sofortige    Ligatur    an    den    beiden    Enden    der   Arterie   in    der 


Zeil  zu  verlieren.    Um  mir  die  Operation  zu  erleichtern,  erweiterte  ich  die  Wunde  nach 

ot>en  und  machte  einen  zweiten  Einschnitt  in  der  medianen  Linie,  parallel  zur  Trachea 

l«h  suchte  dabei  mehr  den  Truncus  anonymus  auf,  als  die  Arteria  caroUs. 

Ihe  Inßltration  mit  Blut  erschwerte  die  genaue  Orientierung  sehr.  Ich  hatte  den 
linken  Zeigefinger  hinten  eingeführt,  und,  während  ich  mir  so  die  Partie  anhob,  kompri- 
"^«rte  ich  gleichzeiUg  die  verletzte  Arterie.  Zunächst  machte  ich  eine  Ligatur,  in  dem 
GUobcn,  die  Arterie  gefasst  zu  haben ;  aber  die  Fadenschlinge  war  nur  um  eine  Muskel- 
P*rti«  henimgelegt,  vielleicht  um  den  Muse,  thyro-hyoideus,  und  ich  musste  von  neuem 
*^2^n.  Da  bemerkte  ich,  dass  das  Blut  aus  zwei  Stellen  heraussprilzte,  einmal  von 
oben  her  und  das  andere  Mal  von  unten  her.  Dieser  Umstand  ermutigte  mich  wieder, 
^<on  ich  dachte,  dass  es  sich  um  die  Carotis  communis  handle,  die  einfach  quer  durch- 
|*«öitten  war,  und  nicht  um  die  Art.  anonyma.  Nachdem  ich  das  obere  Ende  ligiert 
J*^ti',  suchte  ich  das  untere  Ende  auf.  Zu  diesem  Zweck  führte  ich  eine  gestielte  Nadol 
hmlen herum,  unmittelbar  am  Rande  des  Sternum,  und  die  Arterie  war  ligiert.«  (Michon, 
Lvature  de  Tartere  carotide  primitive  droite  ä  la  suite  d'un  plaie  par  instrument  tran- 
«wnl.   Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  4  85i— 4  833,  p.  48.) 

'Das  Liegenlassen  einer  Pince  ist  nichtsdestoweniger  eine  sehr  wertvolle  Hilfe,  die 
»n  einigen  Fällen  nur  allein  anwendbar  ist. 
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W II Uli«'    au** fuhren    oder,    wenn    es    nicht    niuj?lich    isl^    ilio   sofortige 
Ligatur  tles  Geflißstanunes  untiM^hall*  der  Wuud<'  uiaehen. 


Konrpriinieren  Sie  nlsn  die  (lanilis  ct»ni.  gej^en  diis  TuIxtcuIuiu  (.^liassaignar 
oder,  \\'i*nn  Sie  allein  sind^  kuiupniuiL'i'(^n  Sie  sie  dii'ekt  uiit  den  FinLiem 
rier  linken  Jhnid  in  der  Tirde  der  Wunde,  ufdiierid  ^'w  die  reeliti'  Haud 
zunj  fljieriereu  frri  Indialten.  Ervveileru  Sie  die  Wunde  in  der  Langsriehtuii^, 
i;leirlii;üUi|L,%  welivlie  (Jestall  sie  lial,  indem  Sie  der  Hichtung  des  Stene»- 
cleidinniastdidens  folgen,  der  Uinen  imnu^r  einen  werl vollen  Anhalt  gelien 
wird.  Ziehen  Sir*  die  Fasern  des  Muskels  auseinander »  oder  liesser.  zi*'hen 
Sie  seinen  vru'dern  Haud  zniüek  und  h'gen  Sie  so  den  Herd  frei,  reinigen 
Sie  sehneli  alles  von  Blut  und  von  Gennnsehi  und  gehen  Sie  mit  der  Pinee 
jnif  die  hhilende  Stelle  Ins  (Fig.  130,  131),  Nötigenfalls  hehen  Sie  vnr- 
siefdig  die  koiupriniierenden  Finger  etwas  auf*  Ein  roter  Strahl  zeigt  llineu 
den  Weg.  Fassen  Sie  da^  klan'eiidi^  <iefäß^  fassen  Sie  uur  dieses  alleiu. 
Nachdem  Sie  einimd  das  untere  l^jide  ahgeklemnit  hahen^  das  inanclunal 
hei  einer  toUden  Durelischneidmig  des  Gefäßes  sicli  wHt  zurückzieht,  suchen 
Sie  das  andei-e  Ende  auf,  wefrhes  weniger  odej-  illierhanjd  niehl  melu" 
hluh*t^  und  fasserv  Sie  ilaim  alle  tlie  ßeknndärea  Astclu^n,  die  noch  sprilzeJi, 


Fip.  133.    Nark'l  na»:h  Ucschanipt«, 

Bevor  Sie  dii'  Ligatur  auleg<*n,  vergewissern  Sie  sich  nrK'lirnals,  dasÄ ' 
der  Genifistrang  gut  isnli**rl  zwisrhen  Ihrer  Pince  liegt  und  dass  thr  VmUm 
(Seide  oder  Calgnt  von  niittler»*r  Stfirkc)  nur  auf  ihn  alleiu  zu  liegen  konuuL 
Anstatt  den  Faden  üher  dii'  Pinc**  hinidn^rzusrliielien,  ist  es  oft  sicherer^ 
das  Gefäß  ein  wenig  unterlialh  fi'i'i  zu  mnehen'i  und  flen  Faden  mit  einer 
Coo[jei*sehen  cKJer  r)eschain[jssctier*  Nadel  iFig.  1352!  henunzulege[i,  oder  nueh 
mit  einer  anatoiuisehen  Pineette,  niil  dem  Enile  einer  Hohlstnnte  u.  s.  w'.  Ziehen 
Sie  altuiählich  kräftig  an  und  legen  Sie  fAiv  großem  Sicherheit  noch  eine 
zweite  Ligatur  darülH*r  I)i<^  Wund^*  wird  dami  sorgfältig  desinliziert  uiul^ 
wenn  noch  eine  gering*^  Blutung  hesiclil,  mit  steriler  Gaze  tamponiert  und 
teilweise  vernälit. 


nie  Wund*  n  der  Vena  jngularis  interna  sind  lusweilen  noch  ge- 
fahrlirher  und  in  Jetleu»  Fall  ist  die  s* »fortige  Behandlung  derselhen  noch  k«»n»- 
plizierter  als  tlicjenige  der  Carotis  wunden.  Bie  große  Vene  HUlt  zusaninien 
und  bildet  nur  noch  einen  leeren,  hreiten,  weißlichen,  schlectit  keontliclien 
und  lirüehigen  Schlauch,  tler  unter  den  Branchen  der  Piuci*  leicht  dun^hnißt 

ij  Wir  wollen  noch  <lüran  eriunern,  dass  dieses  Freimaclien  des  Gef&ßes  irumer 
regelreolit  vor^jenoroim^n  wenlen  muas  und  sich  nur  iiuf  tin  kleines  Stück  des  Gefößc« 
erstrecken  darf.  Le  Fort  betonte  mit  Recht  di<*  fah^che  Angewolmhett,  die  man  sich 
zu  leicht  durch  Opera tionsühungen  an  Ltiiclävn  ant^i^'net,  mit  <ler  HohJsonde  ein  langes 
Klück  der  Art«*rie  frei  zu  machen,  die  dann,  ihrer  emührenden  Gefäße,  der  Vasa  vasorum» 
beraubt,  leiclit  itekuridar  UDt<.T  der  Ligatur  ulceneren  kann. 
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Ferner  kann  man  auch  nicht  auf  die  Tamponade  allein  rechnen  zur  Herbei- 
führung einer  definitiven  Blutstillung:  Die  Ligatur  der  beiden  Enden, 
und  zwar  eine  Ligatur  um  das  ganze  GefäB  herum,  ist  unumgänglich 
notwendig.  Die  lateralen  Ligaturen  gewähren  keine  Sicherheit.  Wenn 
nach  einer  seitlichen  Abklemmung  die  Blutung  steht,  soll  man  also  nicht 
▼ersuchen,  eine  Ligatur  über  die  Pince  zu  schieben,  sondern  man  wird  das 
Aufhören  der  Blutung  benutzen,  um  den  Stanmi  der  Vene  zu  isolieren, 
einen  doppelten  Faden  henimzufuhren  und  sie  unter-  und  oberhalb  der  ver- 
letzten Stelle  zu  ligieren. 

Diese  Blutstillung  —  in  der  Wunde  —  ist  manclunal  wegen  der  Lage 
der  Wunde,  oder  auch  aus  andern  Gründen  nicht  ausfühj-bar.  So  ist  es 
bei  den  Verletzungen  in  der  Parotisgegend ,  bei  den  tiefen  Wunden  in 
dem  obern  Teil  des  Halses  und  bei  den  Wunden  des  ]*harynx,  die  die 
Carotis  interna  betretTen,  u.  s.  w.  Die  Regel,  die  Ligatur  an  beiden  Enden 
anzulegen,  wurde  da  zu  ilirer  Ausführung  eine  große  incision  erfordern  und 
ohne  bestimmten  Nutzen  neue  (iefahrcn  schalfen.  --  Kine  andere  Contra- 
indikation, die  nicht  weniger  bedeutungsvoll  ist,  ist  folgende:  Sie  sind  allein, 
ohne  brauclil)are  Hilfe,  ohne  gute  Beleuchtung,  mitten  in  der  Nacht;  werden 
Sie  da  eine  lange  und  sehr  schwierige  Freilegung  an  einem  schon  aus- 
gebluteten Verletzten  vornehmen,  der  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  unter 
Diren Händen  sterben  würde?  Nein!  Der  klügste  EingrifT  in  solchen  Fällen 
ist  die  sofortige  Ligatur  der  Carotis  communis,  und  ich  will  noch 
hinzufügen,  ganz  gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  die  Wunde  sitzt,  ob  an  dem 
«nem  oder  dem  andern  Ast  der  Carotis. 

Man  muss  diese  Ligatur  unterhalb  der  Verletzung  von  einem  besondern 
^hnitt  aus  machen.  Die  Operation  wird  manchmal  sehr  einfach  sein. 
l)enm>ch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sie  in  der  mit  Blut  infiltrieilen 
^^gend  immer  weniger  leicht  als  an  der  Leiche  auszuführen  ist.  Die  besten 
Anhaltspunkte  werden  Sie  durch  den  Sterno-cleido-mastoideus,  die  Trachea, 
<iie  Reihe  der  Processus  transversi  und  schließlich  das  Pulsieren  der 
Arterie  haben.  Denken  Sie  nur  imm(»r  daran,  dass  die  Vena  jugularis 
lateral  davon  liegt  und  oft  die  Carotis  ein  wenig  bedeckt,  und  dass  hinter 
^r  sich  der  Nervus  vagus  befindet. 

Nachdem  die  Carotis  ligiert  ist,  wird  die  A'erletzungsstelle  desinfiziert 
w>d  tamponiert.  Es  ist  das  ohne  Zweifel  das  sicherste  Mittel,  einem  Wieder- 
auftreten  der  Blutung  aus  dem  oberen  Ende  vorzubeugen. 

Wenn  dieses  obere  Ende  nicht  zuganglich  ist  und  wenn  die  Blutung 
^h  der  Ligatur  der  Carotis  comm.  an  der  verletzten  Stelle  wieder  aufti'itt, 
^  Jüinn  es  notwendig  werden,  auch  die  Carotis  comm.  der  andern 
^^ite  zu  unterbinden.  Dieser  schwierige  Fall  ist  mehrfach  bei  Blutungen 
aus  dem  Ohre  nötig  gewesen,  die  nach  Verletzungen,  besonders  nach  Schüssen 
(f^-  '^chussverletzungen  des  Ohres),  oder  nach  einer  l'lceration  der 
^-ärotis  interna  bei  einer  (Maries  des  Felsenbeins  auftraten. 

B^vor   man    die    nicht   mehr  al)nehmbare   Ligatur  der  zweiten   Carotis 

^•i»ri.  Tecbaik.  4  0 
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in.icht,  ist  OS  zwiMtkmässig,  die  temporäre  Ligatur  derselben  zu  versuchen, 
die  von  Treves^)  empfohlen  ist. 

Das  GeiUß  wird  freigelegt,  ein  Catgutfaden  um  dasselbe  herumgeführt 
und  vorsichtig  angezogen.  Die  beiden  Enden  werden  lang  zu  der  Wunde 
herausliangon  gelassen,  die  man  nicht  veniäht.  Nach  einigen  Stunden  (^/^ 
bis  6  Stunden)  entfernt  man  diese  temporäre  Ligatur,  die,  wenn  man  sie 
längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle  lassen  wurde,  dieselben  Erscheinungen  wie 
eine  obliterierende  Ligatur  herbeifuhren  würde. 

Was  wir  üb(»r  die  (iarotis  gesagt  haben,  lässt  sich  auch  auf  die  Sub- 
clavia anwenden.  Bei  (Um  WundcMi  an  der  Ilalslmsis,  in  dem  Trigonum 
colli  inferius,  wird  man  sich  b(Mnühen,  in  der  genfigt^nd  erweiterten  Wunde 
die  beiden  Endep  des  Arterienstauuues  zu  ligieren  oder  auch  die  Subclavia 
so  dicht  wie  möglich  an  ihrer  Ursprungsstelle  zu  unterbinden. 

Sekundäre  Blutungen.  Auch  liier  nuiss  man  oft  auf  die  Ligatur 
der  (larotis  com  in.  bei  einer  sehr  schweren,  sekundären  Blutung  zurück- 
greifen. 

Beisjn'cl:  Kin  30jähn,mM-  .Mann  tötet  seine  Maitresse  durch  zwei  Revolver- 
kugelu  und  schießt  sich  seihst  eine  dritte'  in  die  linke  llalsseite,  dicht  unter- 
halb des  Kiefers.  Die  primäre,  sehr  starke  BUitung  wird  durch  Kom- 
pression gestillt  und,  als  der  Veiletztc»  einige  Tage  darauf  in  die  Piti6 
konnnt,  findet  man  in  der  Re^io  supia-hyoidea  eine  kleine»,  runde,  schwärz- 
liche Wunde  in  Eiterung  hegrillen.  Am  si<»henten  Tage  tritt  [)lötzlich  eine 
Blutung  auf:  in  wenigen  .Momenten  ist  der  Ver[)an(l  mit  Blut  diu'chtränkt, 
eine  energische  Konipr(»ssion  eiledjgt  den  Zwischenfall.  Acht  Tilge  später 
tritt  die  BUitung  von  neuem  auf  und  heUrotes  Bhit  rinnt  in  noeh  stärkerem 
Maße  aus  der  Wunde.  Man  macht  mit  dem  Finger  eine  temporäre  Kom- 
pressi(m  und  ich  ligierte  sofort  die  Carotis  comm.  Die  Heilung  erfolgte 
danach  ohne  weiteren  Zwischenfall. 

Der  Fall  beweist,  dass  eine  gut  ausgefühiic»  Tamptinade  und  Kompression 
bisweilen  eine  sekundäre  Blutung  bezwingen  kann,  aber  wenn  es  auch 
vorkonunt,  dass  das  Ereignis  nicht  wieder  auftritt,  wird  man  doch  nicht 
mit  Sicherheit  auf  ein  solches  Resultat  rechnen  dürfen,  und  daraus  den 
Schluss  auf  die  Zweckmäßigkeit  dieses  unvollständigen  Mittels  ziehen.  Die 
sekundäre  Blutung  bedeutet  folgendes:  Die  Wunde  ist  infiziert,  und 
wegen  dieser  Infektion  ist  die  Hoffnung  auf  eine  definitive  Blut- 
stillung ausgeschlossen.  Man  kann  also  nicht  durch  dieses  rein  mecha- 
nische Verfahren  allein,  durch  die  Kompression,  bolTen,  derartig  pathologische 
Verhältnisse  zu  beseitigen. 

Merken  Sie  sich  idso  wohl,  dass  jeder  am  Halse  Verletzte,  der  eine  be- 
deutende, sekundäre  Blutung  gehabt  hat,  immer,  sfibst  wenn  die  Kompression 
und  die  Tamponade  gelungen  ist,  in  Gefahr  eines  baldigen  Todes  schwebt, 
eines  unerwarteten  und  schnellen  Todes,  dass  wir  ihn  unter  genauer  Be- 
obachtung hidten  müssen  und  inuner  bereit  sein  müssen,  das  Notwendige 
zu  tun.     Der  notwendige  EingrilT  ist  folgender: 

V  Tn'ves,  Soriiit»'  <le  mrdedn  <le  Londn-s.     9.  Januar  1898. 
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Xan  rnoss  die  Wunde  erweitem  und  reinigen;  die  beiden  GefäB- 
endan  anfauchen  und  abklemmen.  Wenn  sie  bruchig  sind,  wenn  sie 
anier  dem  Paden  zerreißen,  so  muss  man  die  Incision  nach  unten  ver- 
liofrem  nnd  in  genügender  Entfernung  das  untere  Ende,  den  Stamm 
der  Arterie,  ligieren. 

Diese  Brüchigkeit  der  Gefäße  bei  infizierten  Wunden  ist  eine  konstante 
Erscheinung.     Die  Bnichigkeit  ist  manchmal  sehr  hochgradig  und  erstreckt 
gicH  über  lange  Stücke  des  Gefäßes.    Wenn  man  also  da  erpicht  darauf  ist, 
in  der  Wunde  zu  ligieren,  so  werden  die  jedesmaligen  Zerreißungen,  die  bei 
den  wderholt^n  Ligaturversuchen  auftreten,   große   Blutverluste  nach  sich 
ziehen,  die  um  so  bedauerlicher  sind,  da  der  Verletzte  schon  sehr  erschöpft 
ist.    Wenn  die  Wunde  relativ  alt  ist,   wenn  sie  eitert,   und  wenn  die  um- 
gebenden Gewebe  in  eine  entzündende  Masse  umgewandelt  sind   (besonders 
nach  Schussverletzungen),  so  ist  es  das  beste  und  klügste  Verfabren,  wenn 
es  die  Lage   der   Wunde   erlaubt,    sofort    unterhalb    den    Stamm    der 
Carotis^)  zu  ligieren   und  zwar  durch   eine  besondere  Incision,   die   man 
an  der  Stelle  aseptisch  ausführen  kann. 

'  Gras  hat  eine  derartige  Beobachtung  veröffentlicht,  deren  Details  wir  hier  mit- 
teilen wollen,  um  zu  zeigen,  was  man  bei  dringlichen  Operationen  mit  der  festen  Ab- 
sicht, (las  Notwendige  tun  zu  wollen,  erreichen  kann.  Es  handelte  sich  um  einen  Bauer 
*»is  der  Bretagne,  der  liinter  dem  Kieferwinkel  rechts  von  einer  Kuh  mit  dem  Hörn 
gestoßen  war.  Die  Tonsille  war  perforiert;  primäre  und  mehrfache  sekundäre  Blu- 
tungen. Während  einer  dieser  sekundären  Blutungen  wiu-de  Gras  in  großer  Eile 
gegen  H  ülu*  abends  gerufen.  »Ich  fand  den  Verletzten  im  Bett  sitzend,  die  Bett- 
lücher  waren  mit  großen  Blutflecken  bedeckt,  das  Aussehen  war  blass,  der  Mund  mit 
«iner  Masse  von  durch  Eisenclilorid  und  Blut  verfärbter  Charpie  angefüllt.  Bei  dem 
^nn  der  Blutung  hatte  er  sein  Fläschchen  mit  Eisenchlorid  gefasst  und  schnell  ein 
Pickchen  Charpie  getränkt,  das  er  sich  in  den  Mund  steckte  und  das  er  bis  zu  meiner 
^'^hinll  gegen  den  Kiefer  gepresst  hielt.  Mit  dem  Finger  zeigte  er  auf  das  Nachtgeschirr, 
welches  mehr  als  i   Liter  Blut  enthielt ;  sehr  viel  hatte  er  außerdem  verschluckt. 

Ich  befand  mich  mitten  in  der  Nacht,  ohne  andere  Assislenz  als  den  Gastwirt  und 
seine  Frau,  vor  einem  armen  Teufel,  dessen  Atmung  durch  diese  schreckliche  Tamponade 
«*^  behindert  war.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  so  viel  Blut  entleert  worden  war,  ließ 
™ich  auf  eine  Erosion  der  Carotis  interna^  die  durch  das  Hörn  freigelegt  war,  sclüießen. 

Ich  entschloss  mich  zu  der  Ligatur  der  Garotis  comm.  und  zwar  sofort.  . .  .  Ich 
m1"o  einen  Teil  des  Tampons  aus  der  Wunde  heraus.  Während  der  Gastwirt,  seine 
Frau  und  ein  Nachbar  leuchteten,  machte  ich  den  Hautschnitt,  dei-  in  dem  unteren 
Wundwinkel  begann. 

Trotz  der  entzündUchen  Verhärtung  der  Gegend  konnte  ich  ziemlich  leicht  den 
Sterno-deido-mastoideus  abheben,  und,  indem  ich  sehr  vorsichtig  weiter  in  die  Tiefe 
^.  konnte  ich  mit  dem  Zeigefinger  die  Pulsation  der  Carotis  comm.  fülilen.  Sie 
J'Jj'JHl  sich  in  einer  schrecklichen  Tiefe;  die  große  Vena  jugularis  llel  wälirend  der 
"'Pifation  unter  meinem  Finger  zusammen  und  schwoll  während  der  Expiration  sehr 
^^  an;  ich  wagte  nicht,  sie  frei  zu  machen.  Iph  konnte  die  Carotis  manchmal  für 
■omenle  sehen.  Sie  wurde  von  der  Jugularis  vollständig  isoliert,  und  ich  wollte  sie, 
J'oti  der  unvollkommenen  Assistenz,  fassen.  SchUeßlich  musste  ich  darauf  verzichten, 
diesen  letzten  Akt  auszuführen,  aus  Furcht,  den  Nervus  vagus  mitzufassen  oder  die 
Jognlaris  interna  zu  verletzen.  Ich  füllte  die  Wunde  mit  einem  Tampon  von  Karbol- 
^tte  an  und  ging  fort,  nachdem  ich  dem  Gastwirt  gezeigt  hatte,  wie  er  im  Fall  eiimr 
opo<*n  Blutung  eine  direkte  Kompression  auf  die  Arterie  ausüben  könnte. 

Am  nächsten  Morgen  wurde  der  Kranke  nach  dem  Ilospitul  von  Brest  gebracht, 
■ftj  ich  konnte  nun  mit  guter  Assistenz  einen  Catgutfaden  No.  3  um  die  Arterie  schlingen, 
*l*r  nicht,  ohne  vorher  den  infiltrierten  Stemo-cloido-mastoideus  und  den  Omohyoideus 
ai  dm'hschneiden.«  Der  Kranke  heilte  und  verließ  nach  einem  Monat  das  Hospital. 
Cras.  Ligatures  dans  la  continuite  des  artt'jrcs  par  le  catgut.  Bull,  de  la  Soc.  «hir. 
f884,  t.  X,  p.  78S. 
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Das  ist  das  Verfahren,  welches  man  bei  den  Blutungen  nach  Ulce- 
rationen  der  großen  Gefäße  in  den  infizierten  Gegenden  zu  l)e- 
folgen  hat.  Man  kann  übrigens  am  Halse  zwei  Arten  solcher  Blutungen 
unterscheiden:  i,  Eiterung  und  Ulceration  der  Gefäße  sitzt  im  oberen 
Teile  des  Halses  (Mandelabscesse  und  Ulcerationen  des  Rachens^),  Plegmone 
der  Regio  supra-hyoidea  u.  s.  w.);  2.  die  Eiterung  betrifft  die  Gegend  des 
Sterno-cleido  mastoideus. 

Bei  der  ersten  Annahme  —  man  muss  aucli  noch  die  Ohrblutungen 
durch  Ulceration  der  Carotis  interna  bei  (Maries  des  Felsenbeins  hierherrechnen 
—  darf  man  nicht  daran  denken  das  Gefiiß  an  Ort  und  Stelle  zu  ligieren, 
da  es  ja  dort  unzugänglich  ist.  Die  Kompression  der  Carotis  am  Tuberculum 
Chassaignac,  die  lokale  Kompression  mit  dem  Finger,  mit  einer  langen 
Zange,  deren  eines  Ende  auf  die  Mandel  aufgesetzt  wird  und  das  andere 
Ende  auf  die  laterale  Gegend  des  Halses  (Verneuil),  dienen  da  zur  provi- 
sorischen Blutstillung.  Man  wird  dann  sogleich  die  Carotis  comm.  unter- 
binden. 

Selbst  hei  dov  z\veil<'n  Gruppe»  von  Fällen,  bei  der  der  Herd  leicht  frei- 
gelegt werden  kimn,  wird  man  sich  nur  wenig  auf  die  Ligatur  in  .situ 
verlassiMi,  und  zwar  wf^gen  der  Brürhigkeit  der  Arterienwand,  die  wir  vor- 
her erwähutrMi.  In  einem  schon  alten  Fall,  dessen  wir  uns  erinnern,  war 
die  Carotis  eoniui.  neben  der  vei-eiterlen  Schilddrüse  uiceriert.  Man  ver- 
suchte die  Ligatur  nach  Kiellegung  des  lbM'd(»s  anzulegen,  aber  die  Arterie 
zerriss  bei  dem  geringsl(»n  Anzi<'lien  des  Fadens,  sie  brach  untfT  den  Pincen 
und  eine  Ligatur  nach  der  andern  missglückte  bis  zum  Stamme  der  .\rteria 
anonyma.  Kine  deiartige  Erweichung  ist  eine  .\usnabme,  ich  weiß  es  wohl, 
aber  man  daif  nicht  vergesser),  dass  es  inuner  viel  sicherer  ist,  die  Ligatur 
sofort  imterhalb  dei*  Stelle,  an  einem  intakten  Stück  d(»s  Arterienstannnes 
auszuführen. 

Wenn  schließlich  die  Blutung  nach  einer  Ligatur  di»r  Carotis  connn.  von 
neuem  auftritt,  wird  man  die  Carotis  externa  ligieren,  die  durch  ihre 
breiten  Anastomosen  mit  der  Carotis  der  andern  Seite»  oft  einen  rück- 
läufigen Weg  für  das  Blut  im  obern  Ende  schallt  —  und,  wenn  es  nötig 
ist,  auch  die  Caiotis  comm.  der  andern  Seite  — ,  nachdem  man  in  jedem 
Falle  ohne  Eifolg  die  digitale  Kom[)ression  versucht  hat,  odcT  die  tempi»räre 
FJgatur  angelegt  hat  [i'S.  ]>.  1)^". 

H. 
Die  Wanden  am  Larynz  nnd  an  der  Trachea. 

In  der  Kriegschirurgie 2;  sind  derartige  Wunden  zienilicb  selten,  in  Friedens- 
zeiten sind  sie  beinahe  inuuer  durch  schneidende  Instrumente,  selten  durch 
Schuss wallen  erzeugt . 

1  Ehrmuiin,  Ulroration  <1»>  la  rarotidn  intt^mc  par  h's  absci'S  amygdaliens  et  los 
ulo<Tcs  phag«'fleni«iui'S  d<'  la  ivgioii.     Bull.  <lo  la  Soc  <le  cliir.  <«78,  p.  664. 

*-  Man  darf  unpelahr  unti^r  ^0  00ü  Verwuiidoton  auf  5  Fälle  rochnon  nach  Wille 
.^^M•^vundungcn  des  Kohlkopf«"»  und  prophvlaktisrhe  Tra«ln'(d«>inie  bei  donselben.  An-h. 
für  klin.  Cliir.  4  877,  Bd.  XXI  paj:.  4  8i.. 
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Der  Irre   oder  der  Verzweifelte,   der  sich  mit   einem   Rcosiermesser   die 
Kehle   durchschneidet,    kann    sich    den   Larynx  oder   die   Trachea   an   ver- 
schiedenen Stellen  erOfTnen.    Für  gewöhnlich  jedoch  entschlüpfen  die  großen 
(fofaße  dem  Messer,  und  der  Schnitt,  der  im  allgemeinen  schräg  nach  unten 
und  rechts  verlauft  und  in  der  Mitte  tiefer,  an  den  Enden  flacher  ist,   legt 
oft     die  ("arotis   frei,   ohne   sie  seihst  zu  verletzen.     Die  Blutung  ist  nichts- 
dpjiitciweniger  eine  schwere  (lefahr  bei  diesen  Wunden  des  Larynx  und  der 
Tnichea,    vor    allem,    weil    das   Blut    in   die    Luftwege    hineingeraten    und 
As|»h\Tiie  erzeugen  kann. 

Die  sofortige  Asphyxie  —  durch  Jlineinfließcn  von  Blut  in  die  Atmungs- 
wc-jxe;  die  sekundäre  Asphyxie  —  durch  (ilottisödem,  durch  die  Kompression 
ofltT  durch  Verstopfung  infolge  von  Blutergüssen,  die  um  oder  in  der 
Trjichea  sitzen:  Das  sind  in  der  Tat  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen, 
d<*n«^n  man  vorbeugen  nuiss. 

Man  unters<heidet  zweckmäßig:  Glatte  Schnittwunden  —  der  Begio 
lhyi»Hhyoidea  —  der  Cartilago  thyroidea  —  der  Membrana  crico-tbyroidea 
\\\\i\  Trachea.  —  Stich  Verletzungen.  —  Quetschwunden  und  Schusswunden 
des   Larynx  und  der  Trachea. 

I.  Glatte  Schnittverletzung  der  Eegio  thjrro-hyoidea. 

Das  Unglück   hat  sich   eben   ereignet.     Sie   finden   oberhalb   des  Pomus 

Adaiiii  eine  0"^rwunde,  aus  welcher  Blut,  Speichel  und  Luft  herauskommt. 

Worin  man    den    Kopf  zurücklegt,    klaffen    die   Wundränder    und    in   dem 

S\iall  sehen  Sie  di(»  abgeschnittene  Epiglottis,    den    (Tufl'neten  Pharynx   und 

(laninter  den  Larynx.     Die  Dyspnoe  wird  äußerst  st<u*k,  wenn  der  Kopf  so 

zurfnkgolegt  wird:  sie  wird  geringer  und  verschwindet  fast,  weim  der  Kopf 

narh  vom    vorgeneigt    wird.     Bei  dieser  Haltung  erscheint  sogar  die  aller- 

<iiii.i:s  etwas  rauhe  Stimme  wieder,  wenn  man  den  Finger  auf  die  Wunde  legt. 

Marhen  Sie  zunächst   die   vollständige  Blutstillung,    dann    bedecken   Sie   die 

^Viimk»  mit  einem  lockeren  Verbände. 

Ussen  Sie  den  Kopf  nach  vorn  geneigt  und  trefl'en  Sie  Anordnungen, 
•l»*n  Ven\iindeten  mit  der  Schlundsonde  zu  ernähren.  Machen  Sie  keine 
^•»M,  weder  in  der  Tiefe,  noch  oberflächlich.  Die  Wunde  wird 
^"n  selbst  heilen,  im  allgemeinen  ohne  Schwierigkeiten. 

iJiis  ist  das  notwendige  Verfahren  —  und  das  sicherste  —  in  den 
'»''isten  Fällen. 

Wenn  die  Wunde  ganz  frisch,  groß  und  glatt  ist  und  wenn  der  Ver- 
K'lzle  genau  beobachtet  werden  kann,  so  wird  man  durch  eine  Naht  der 
^♦T^hnittenen  Membrana  thyro-hyoidea  und  besonders  der  Epiglottis  den 
"achteiligen  Narbenhildungen  und  dadurch  hervorgerufenen  Schlingbeschwer- 
<^^n  vorbeugen,  die  mehrfach  beobachtet  worden  sind.  Eine  fortlaufende 
^aht  oder  auch  einzelne  Knopfnähte  mit  Catgut  oder  Seide,  die  mit  einer 
^elKigenen  Reverdinschen  Nadel  angelegt  werden,  vereinigen  die  verschiedenen 
''^hifhten  der  Regio  thyro-hyoidea,  die  Membran,  die  Muskelfascienschicht 
»nd  die  Haut. 

Anstatt  zu  dieser  etwas  sehr  kühnen  Methode  zu  greifen,  ist  es  für  ge- 
Hohnlich  besser,   einfach  die  Hautwunde  zu  erweitern,   w-enn   sie  klein  ist, 
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und    eiiK.'   nrdi^ntlinfie    Dniiuiirf   zu   srhrillpn,    um    so   das  AiiRivlcii    th^v  In- 
fektioner»  und  ih\s  Udniis,  d;is  hei  llrtt'iUiMii  «Mitslehrn  kann,  zai  venueidon» 

2.  Olatter  Schnitt  dmch  die  CartÜago  thyroidea.  —  Di^r  Schnitt  ist 
quer  durtli  die  br^idcu  SviUni  «iv^  Knt>q>els  liindurchgegaugeti.  Das  Keld- 
koiifinuLTc  klulll. 

\\'eiin  die  Blutuni:  tiiild  sehr  stark  gewesen  isl,  wrnn  s\r  hmvlis  ^joIü 
oder  Mrhl  slillbar  ist,  wrun  s\e  sifh  durch  die*  Wundt-  ^ojl  «'rklfiren  Ifi^st, 
J5O  ist  die  eijt'u  erwnlinh*  Mclhudc,  widrhe  siel*  darauC  besehriinkt ,  die 
verletzte  Stelle  zu  reinigen  und  sie  dureh  die  gebeugte  Ihiltuniu; 
des  Kopfes  zu  si^hülzrn,  im  Notfälle  anwendbar.  Es  ist  jedoch  weder 
die  beste  noeb  rlie  klus?sle  M'Mliode.  Der  so  breit  erolTnele  l.arynx  wird 
oft  der  Sitz  sjuiterer  (^ntzuiulÜcbi^r  Stent^sen  sein  und  die  Narbenbildun^ 
wird  nieht  olme  DelVjriu-iliruu^nj  ubnr  Verengerung  oder  ohne  Fistel  vor 
sich  gehen. 

L  iiser  l^ingiin  luuss  folgendennuBen  verlaufen:  Wir  u»nehen  zunächst 
die  Traeheoloinie  (Traeheolonria  sypenor  oder  die  Laryngotomia  inler- 
erieo-thyi*oidea) ;  die  so  genügend  gesictierte  Atmung  erlauhl  uns  die 
Vereinigung  df*r  beiden  Fntgiuente  der  r.artilago  Ihyroidea  an$- 
zutuhren.  Es  stebl  lüebts  im  Wege,  ÜhlonMomT  anzuwenden  unter  der  Vor^H 
anssetzung,  dass  mau  bei  der  \'erabreicluing  natürlich  setir  vorsichtig  isf^H 
Die  Operation  muss  übrigens  sehr  schneit  ausgefühil  weisen. 

Liegt  die  Kanüle  rrsl  in  ili^r  Traclusi,  so  wird  die  Larynx wunde 
di^sintizierl  und  geglättet  j  ilir  Stücke  dts  Tliyi'nidkn<»rpels  Jedei^eils  dnrrh  zwei 
odiM-  drei  Knopfnabte  vereinigt^  die  nifbt  tliuTh  die  Mucosa  hindurchgehen. 
Wenn  die  (!art.  thyroidea  noeb  knorplig  ist,  so  ist  diese  Nrdit  relativ  leicld 
mit  einer  stark  gebogeiu'ii  .Nadel  auslühi'bar  und  die  Aneinanderlagerung 
ist  gleichmäßig.  Aber,  selbst  wenn  der  Knotprl  sebon  verknncbert  ist,  ist 
es  seiter»,  dass  mar)  lurbt  einige  noch  weiHie  Stellen  findet,  die  die  Nadel 
dnrcbdringen  lassen.  Mittelst  einer  fortlaufenden  Naht  vernfdd  man  dann 
die  Miiskelfaseienscbiebt  und  zuletzt   die  Ibmt. 

Die  Tracliealkauük*,  die  inerhei  nur  |>rovisoris€h,  zum  Scluilz,  eingelegt 
war,  wird  möglichst  bald  entfernt. 

Man  muss  zugelien,  ditss  flie  eiurarhe  Naht  der  LaryuxwuiRle  uhne  vnr^H 
iierige    Traclieidomie    auch    gute    Erfolge*)    geliefert    hat.     Sie    l)!eibl    rdier 
nichtsdestoweniger   geRibrlich,    besonders    unter  den   gewotmUcben    Verhrilt- 
nissen  bei  dnnglirben  tiperationen,  und  der  praktische  Arzt  innss  die  Ver- 
antwortlirhkril    uinglicbst   vermeiden,  ilie  er  damit   auf  sich  ladet. 

1)  So  war  üs  in  dem  Falle  von  Prostat,  ICs  handelte  sich  um  mne  quere  Wimd^ 
am  Halse  'Selbstmonlversaclj  durrli  rjrvi'n  JSrhniü  roit  <leni  Rasiermesser)»  von  wdeber 
man  Aii.^  niiiire  des  KeliIkoi»fes  sriien  kuiinl«%  Der  Ki'hlkrj|if  war  in  diT  Höhe  <lej>  oberen 
I)rHt(*ls  «1er  Cürlilufro  Ihyroitlea  tolül  durelischniüen,  die  .Stiimtihander  waren  intükt.  llie 
Atmung  war  Ifiela,  sobald  niäa  dk  lieiden  Wurwlräniler  eiuaadt^r  näherte.  Prestal  murhte 
die  Kaht  der  Ciirtil;ifi;o  thyreid+'ü,  indem  er  die  Nätite  unter  Srhonnng  der  Seldtninhaut 
flurehlegle.  Die  Hcdnng  erfel^ü*  ohne  Zwisehenfall.  IMaie  du  larynXt  suture  de  hi 
|jlaie  laryngienne;  guen^on  ptir  uremiere  inlenliün.    Ball,  ile  k  Soe.  de  diir,  4  869,  p.  *S%7), 
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3.  Glatte  Schnittrerletsimg  der  Membrana  crico-thyroidea.  —  Wenn 
iie  Wunde  klein  ist,  wenn  keine  Komplikationen  bestehen  und  der  Verletzte 
^t  atmet,  so  werden  wir  uns  auch  hier  auf  eine  sorgfaltige  Reinigung  der 
Wunde  und  auf  einen  Verband  des  Halses  mit  einer  Kravatte  aus  steriler 
G«ze  beschranken.  Der  Kopf  wird  in  gebeugter  Haltung  fixiert.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  Heilung  im  allgemeinen  ohne  Mühe  erfolgt  i). 

Bei  einer  großen,  frischen,  nicht  infizierten  Wunde  und  hei  der  Möglich- 
keit einer  späteren  genauen  Beobachtung  bildet  auch  hier  die  sofortige 
Kahl  in  Etagen  der  Membrana  crico-thyroidea  und  aller  zer- 
schnittenen (lewebsschichten  eine  gute  Operation,  die  besonders  die 
Heilung  beschleunigt  imd  felilerhaflen  Nfirbenbildungen  vorbeugt.  Morestin^) 
tiat  dafür  neuerdings  einen  interessanten  Beweis  gelieferi:  Die  etwas  schräge, 
nach  unten  und  rechts  verlaufende  Wunde  maß  8  cm  und  entsprach  dem 
§patiura  inter-crico-thyroideum.  »Der  Larynx  war  in  dieser  Stelle  eröffnet 
md  durch  die  klaffende  Öffnung  sah  man  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes«. 
Links  betraf  der  Schnitt  den  unteren  Teil  der  Cart.  thyroidea.  p]s  hestand 
»'eder  ein  Emphysem,  noch  eine  Blutinfiltration. 

Mit  der  gebogenen  Reverdinschen  Nadel  und  Catgut  00  nahte  man  zu- 
lächst  niit  einzelnen  Kno])fnahten,  und  ohne  die  Schleimhaut  zu  durch- 
stechen, die  Membrana  crico-thyroidea  und  das  abgeschniltene  Stück 
ier  (lartilago  thyroidea.  Darüber  näherten  weitere  Catgutschlingen  die 
iurchschnittenen  Muse,  crico-thyroidei  und  suhhyoidei,  dann  wurde  die  Haut 
mit  Silkwunn   vernäht.     Der  Kranke  gemäß  ohne  Zwischenfall  in  8  Tagen. 

4.  Glatte  Schnittverletzung  der  Trachea.  Totale  oder  parti(»lle  Duirh- 
Khneidung. 

Die  Trachea  ist  ganz  und  gar  durchschnitten.  Das  untere  Ende 
^Mit  sich  nach  der  Basis  des  Halses  zurüc'kgezogen ,  Bhit  rinnt  hinein  und 
dringt  in  die  Bronchien.  Die  Asi)hyxie  ist  sehr  h<)chgradig.  Man  uuiss 
sofort  mit  einer  Pince,  mit  einem  Ilaken  oder  mit  den  Fingern  dieses 
Wil^re  Ende  fassen,  es  anheben,  in  die  Wunde  ziehen,  »an  die  frische  Luft«. 
Das  LeiH'n  hangt  dabei  von  Minuten  ab;  koste  es  was  es  wolle,  man  muss 
<l>s  untere  Knde  der  Trachea  herausziehen  und,  wenn  es  sich  ti<»f  zurück- 
?^o^»;n  hat,  nuiss  man  längs  einschneiden,  in  der  Medianlinie,  um  das 
Ende  ermchen  zu  können.  Haben  Sie  es  einmal  gefasst  (Fig.  133),  so 
^Nen  durch  llust^mstöße,  durch  künstliche  Atnumg  oder  im  Notfalle  durch 
♦^saugen  die  Bronchien  entleert. 

Unter  weniger  dringenden  Umstünden,  wenn  die»  Blutung  nur  mittelstark 
^^  und  die  Asphyxie  nirht  bedrohlich  ist,  ist  es  ebenso  indizieri,  nut 
^^o>  Aufsuchen,   Anheben  und  Fixieren   des   unt(»ren  Trachealendes  zu 

y  Kin  Beweis  dafür  ist  ein  Pationt  von  Tillaux  und  W'alther:  DitMiuero  Wunde 
^f  'iie  Mt^mbrana  orico-thyroidea,  ca.  6 — 7  mm  breit,  und  ein  leichtes,  zischendes 
"*rtu*(h  bei  der  Atmung  zeigte  an,  dass  eine  Perforation  vorlag.  Man  begnügte  sich 
jJfljit,  <ien  Kopf  in  nacii  vorn  gebogener  Haltung  zu  fixieren  und  den  Hals  mit  eini*r 
'We-Kravatte  zu  verbinden.      Ann.  dt'S  mal.  de  l'oreille  »'t  du  larynx,  ^878,  p.  215. 

*  Mores t in.  Querwunde  des  Larynx  im  Spatium  intcr-thyro-cricoideum,  hermeti- 
f^  Vemäliung  des  Lcirynx  und  des  Pharynx,  der  Muskelfascienscliicht  und  der  Haut, 
filnn^  innerhalb  acht  Tagen.      Gaz.  des  hop.  C.Februar  4  900.; 
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k*f;^innen.  Dann  wird  man  sich  im  Notfalle  damit  he^iiugen  können,  es 
an  (1er  Haut  durrh  einiaie  Knf>])rnrihte  zu  fixieren,  J>as  ist  jedoch  eio 
gchleclites  Verfahren  und  tnir  e'm  pnnisorisehes  Manuver;  denn  wenn  man 
diesen  Zustand  für  die  Dniier  iM*l'is8en  würde,  8<>  wünle  der  Verleibte  nie- 
mals seine  Slimnip  wieder  hekinnmcn,  Seihst  wenn  da*  untere  Ende  an- 
geltfihen  und  in  tler  Haut  xieruheti  hoeh  fixiert  ist,  so  djiss  es  in  üc^rührunu 
oder  heiniihe  in  Uerühnmi;  mit  dem  laryu>.a'alen  Fndi'  j^tfht,  s<i  ist  djr*s«' 
PseudnäHbjdinn  immer  zu  unvollkommen  und  zu  unsieljiM*,  tun  spfdere 
Slenoi^en  zu  verhiilm. 

Das  zweekniitssi-iste  Vrrf;ihrru  wird  Culi^endes  sein:  Das  unterr  Knde 
wird  em|iori::eKttgeu  und  uüt  zwei  Kueh^Tsehen  Pineen  nder  zwri  dun-h  die 
Hiinder  du rrli gestochenen  Fäden   hoch  jk'ehallen;  wir  j^rhni^idf^n  dann  \n  der 

vuidi'n'u  mrdian(Mi  Linif 
die  t  üdrr  3  ersten  Tm- 
i'hejd rillte  dmrh,  mid  ffih- 
ri  n  dureh  die^e  senkrechte 
«ItViuui^  eine  Kanüle  ein; 
flann  viTufdien  wir  re«'ht«, 
links  und  hinten  dir  iHirJen 
Larynxendi'n  durch  eines^e- 
nücrende  Anzahl  vertikaler 
Nrdde,  ilie  immer,  so  weil 
wie  mtVIrch,  außiutialh  der 
xMucosa  lileihc'n\). 

Di<»  Schnittverlelzungen 
der  Tnirhea  sind  lirmlii^iT 
|tarti(dl  und  schrlii;  ver- 
laufend. Sie  klaffen  um  eo 
mehr,  je  mehr  sie  sich 
der  Querriihttm^  nälirrn; 
das  Eimirinsjen  von  Blut 
dureti  diese  k killende  ÜIT- 
ntmg  kann  da  eine  Er- 
weiterung der  Wunde,  das 
Einleiten  einer  Kanüle  und 
Ansaugen  rhingend  er- 
fordern. 

ist  die  BlutÄlilUmg  gemacht,  so  kann  man  (und  niitn  wird  cdt  gul  daran 
tun)  die  Wunde  sich  sHlist  fdierlassen,  otjne  sie  zu  nähen,  unter  B«*- 
ohachtung  der  vorher  anueführlen  Vorsiehtsmaüregdn.  Sie  wird  p^wnlmtieh 
liieht  heiUni,  aher  nicht  inmuT  ohne  Sh  [l(^senllildung. 

Bei  den  glatten,  frischen,  nicht  heseh mutzten  Wunden  und 
bei  Patienlen,   die   üh erwacht   werden,   ist  die    Naht  (Fig.  ^34j    nach 


FijT,  133.     SchrÄpf  Wuinle  am  Halse,     Durchpchneidunc  dvr 
Trachea.  —  AalH-bou   ^|e»  tiutertiri  Kndi'S,   das  niil  2  Füduri 
anguschlungeii  ist 

G  »iibkutano«  Zellg:«w«be.    A  Fascie.    M  musc.  «ubhyoidei. 
F:  tiVfc  St'hichlL*«  lim  4io  Traebea  hemm.     T  tinter«^«  EniJ« 
der  Trachva.    F  Fäden,  die  daü  zurückgezogene  Trach«alende 
haltet!. 


*)  Wfim  tUt'  Siliaitt  frisrli  und  gl  all  isl  und  wenn  <h  r  WH*»ticU.*  weitor  beobachtet 
wird,  kann  m;in  so^h-irh  dw  v^jllslandi^e  oircul&i'f  Vomaliung  d**r  bi'iden  Sh^hcbI**  «us- 
fühn-n,  unltT  den  Vtirttus^itzuDgen,  die  wir  vorlHT  bt^  d<m  Larynx wunden  formuliert 
babtn    pag.  f49j. 
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meiner  Meinung  das  zweckmäßigste  Verfahren  und  sie  verdient,  die  Methode 
der  Wahl  zu  werden. 

Eine   40jährige   Frau  durchschneidet  sicli  im   Sommer  1886    die   Kehle 
mit    dem    Rasiermesser.      Man    bringt    sie    in    das    Hospital    Beaujon,    mit 
Bhit   bedeckt.     Die   schräge  Wunde   ist  ca.  3  Querfmger  lang  und  befindet 
sich    im    untern   Drittel    des   Halses.     Man    legt   2  Pincen    an    ein    großes, 
spritzendes  Gefäß,  und,  da  die  Verletzte  gut  atmet,  begnügt  man  sich  damit, 
einen  Verband  zu  machen.     Am  nächsten  Tage  ist  die  Atmung  immer  noch 
sehr  leicht,   obwohl  der  Verband  verhindert,   dass   Luft  durch   die  Wunde 
p;is.<ieren  kann.    Die  Trachea  ist  in  einer  Länge  von  2,5  cm  schräg  eröffnet, 
in    zwei  Dritteln   ihres  Umfanges;    links   liegen   die   beiden  Pincen   an   der 
Vena   jugularis  interna;    die  Carotis   ist  entblößt,   aber  keinesfalls  verletzt. 
Man  ligiert  die  Jugularis  oberhalb  und  unterhalb  der  Pincen,  die  man  dann 
almimnit.     Vier   Knopfnähtc   mit 
Catgut  werden  schräg  durch  die 
aneinander    liegenden    Tracheal- 
knorpel  hindurchgelegt,  ohne  die 
Schleimhaut     zu     durchstecb(»n, 
und    vereinigen    so    die    beiden 
\Uinder  der  Trachealwunde.    Man 
desintiziert  sorgfTdtig  die  Wunde, 
die  an  ihren  beiden  Enden  etwas 
verkleinert  wird,   und   lässt    ein 
ilumios  Drain  darin.    Die  Heilung 
♦•rfolgto  ohne  den  geringsten  Ver- 
zug und  die  Kranke  verließ  nach 
U  Taljen  das  Hospital  mit  voll- 
kcmmon  normal(T  Atmung.  ^.^  ^^^    ^^,^  ,^^  ^^^^,^^^ 

DieTrachealnaht  kann  eine  o  subkutanes  Zellgewebe.  A  Fasde.  Mmusc.  sub- 
ff'rtlaufende  Naht  sein  wie  es  hyoldei.  P  Schleimhaut.  S  Nadel,  die  den  Faden  durch 
n.  *  '  die  Trachea  unter  Schonung  der  Scheimhaut  hindurch- 

rir-  134   zeigt,    oder    aus    ein-  zieht. 

z<*lnen    Knopfnähten     bestehen, 

was  oft  leichter  ist.  Man  muss  sich  bemühen,  die  Schleimhaut  nicht 
2"  durchstechen,  obwohl  ein  oder  zwei  durchgelegte  Knopfnähte  mit 
Utgul  keine  Nachteile ^)  nach  sich  ziehen,  sondern  nur  eine  größere 
'■♦'^tigkeil  gewähren.  Man  muss  also  eine  möglichst  exacte  und  regel- 
inaBige  Aneinanderlagerung  erzielen,  um  das  Lumen  der  Luftröhre  zu  er- 
hallen ^l. 


*  Cf.  Mesnard:  Traiteraent  par  la  suture  dos  plaios  pur  instrument  tranchant 
'•"  ''«jnduit  laryngo-trachöal.     These  doct.,  4  901,  p.  23. 

"  Wir  wollen  noch  auf  die  Wunden  mit  Substanzvcrlusl  hinweisen.  Für  gewöhnlich 
»•nordern  sie  sofort  das  Einlegen  einer  Kanüle  und  eignen  sich  nicht  zu  einer  primären 
.Naht  Wir  wollen  aber  doch  den  Fall  von  Mesnard  mitteilen:  Ein  Unbekannter  mit 
nwnrfachen  Rasiermesserschnitten  vorn  am  Halse.  —  Man  findet  eine  glatte  Querwundo 
w^  ^'hildknorpels  unterhalb  der  Stimmbänder.  Weiter  unten  sind  «ler  Ringknorpel  und 
uie  ersten  Trai*healringe  in  einer  Länge  von  4 — 5  cm  und  in  ihrer  ganzen  vordem  Flärhe 
buchsliblich  zerschnitten.  Die  Knorpel  sind  in  mosaikartige  Stückchen  zerlegt.  Eine 
li^'inljch  große  Anzahl  dieser  kleinen  Stücke  scheint  mit  den  Fingernägeln  zum  Teil 
hi-rausgerissen  zu  sein.     Naht  des  Schildknorpels,  Naht  der  Schleimhaut.     Es  bleibt  ein 
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5.  Kleine  Wunden,  Stichverletztmgen  dea  Larynx  nad  der  Trachea. 

I>i<*  DiaiiiiiLSi'  tntu'V  l^trJoiatiMji  ist  iiiaiiiiiiiial  s('lnvirii2:  luid  dw  a«i|»liy- 
Misf'ln-n  rjsrh(Miningrn  kriiuicii  sraii/,  iilx^rnisiiHMjci  /ii  üirvr  Kiitiicikunt!:  fiihn^ii. 
Das  suJ)kiilani'  Kniphyseni,  das  Aushuslpii  von  Hlwt  sind  dahin  wprt- 
vnllr  \n7Anr\u*n.  SU*  erl>»nlf»rn  einr  ;;('naii(*  Cborwaehung,  All<*8  iiniss  für 
cMfif  'f  rachtuilndiir  vurh<Mri1rl  gt'in,  (Vw  boi  dem  j;rriii>;;sti'n  AnzH<"l»en  diirr 
Asphyxie  notwendig'  wird 

6.  Quetichwnnden ,  Schusa wanden,  f>9i'  Oti<'t.sih wunden  zeigen  für 
gewuhnlirli  rdmlirlir  Ycrlrlzniii:;**!!,  wie  die  Frakturen  des  Kehlko|»fps:  Z«*r- 
irfjmMiinijiig  der  Krmrpcl,  rhcreinäiKlfrsehieljeii  und  Ktixatiuii  der  Fra^nieiile, 
unn^^chnnßiiii*  Z<TreiBiiii^(ni  der  Sehlfiiiihaui  u.  s.  w.  Seüvst  wenn  angm- 
bJieklieii  auch  keine  Atenin*it  bcslehl,  su  isl  die  Stelle  doeh  ffir  ein  spüleres 
Aiifln'leii  dei-selbe^n  sehr  gecipiei. 

Hierliei  ist  jede  Art  der  Xaht  viT[iünt.  Wenn  ih?r  Wrletzt»:  nielit  haus- 
|)nrti**rt  w*M"d<ni  irniss,  *ind  wi^nii  <*r  in  absulnler  Ibdir  nnli'r  «i^tUcliMr 
I  brrwarliimi?  bleilien  kanii^  so  wird  man  sieh,  Wfini  die  Alnuing  gut  is;i, 
daran r  bi'se!irr*nk('n,  flie  Wunde  zu  reinii^en,  die  Jieinalir  vollslandii^  Ins- 
gelöstcn  Stüeke  aliznlraii:**n^  <lii"S  oder  jtnies  Fni:ini(*nt  anzuhrlien  und  weileii* 
Syniptdnie  al^znwarten.  lu  ([pr  Hegel  wird  hierbei  auf  dem  Felde  und  tin 
Kriege  die  80  fort  ige  Tr/ielier^toniie  ansge  führt  werden  müssen;  sie  wiitl 
vollstiindige  Sieb^rbeil  gewfdiren,  die  r,rn*ynx wunde  regeh^ndil  gestalten  und 
desinfixii^rini  zu  kümien. 

Wenn  die  Sehn ss Verletzungen  des  Liirynx  und  der  Trachea  scbuu 
im  Kriege  ziendieh  sollen  sind^  so  sind  sie  iu  d(*r  Privatjiraxis  eine  noeh 
größere  Ausnabinr'j.  Ferner  sdialTen  rlif^  »Friciltniswjdlen«  nicht  so  ans- 
gedf'Iinlr  Vi-rle!zungeu,  soiclu*  Zfrlrünnin  ruuiirn  und  Vrrheerungen^  wie  sii* 
z,  B,  durcli  Verwundung  mit  Arlillrnegesehosseu  hervorgerufen  wertleij. 
Beinahe  innner  sind  es  kleine,  ruude  Wunden.  Die  Perforalirjn,  wo  sii» 
aueli  sitzt,  wird  durcli  tihdig^ni  Auswurf  bi'wi<*sfu,  dureh  die  Dyspn»«*  und 
ftas  Eiu|iliys<'Mi,  uud  nian*:hnial  aiH"li  dureh  d<'u  Austritt  von  Lnfl  und 
Traelipalsehleim  ans  diM*  \^undf^  Mwv  aueti  liei  kleinem  itflnungen  der 
Haut  mit  derart  igen  Synijftomfu  uaelj  Seliussverlelznngen  ihängl  sieh 
dir*  \nl  wendig  keil  inuer  'rraehrnloniie  auf,  die  soffjrt  vorge- 
nammen  werden  muss,  fdim*  auf  das  Anft  r  etro  von  aspbyktisehi*n 
Erscheinungen  zu  warten. 

!>ip  Hcpd  isl  sehr  «'iufaeh;  sohakl  ps  frstsh'hl,  dass  das  (ii>sehf»ss  di'u 
K<'hlko|)f  uder  dii'  TiaefM*a  getrotlVu  hal^  so  zögern  Sie  nirtity  und  maeh«»u 

SiiljhtüiJZViTlusI  bealclnfj^  i\vv  \  oiti  I^jtj^^knür|ir'U  «l^Si^tTi  \  ordrirr  Teil  IV'lilK  Uis  /um 
dritten  Trat^hrdriiig  reicht.  Di*\-(>  Ottnuii^  wird  «Itirch  Cfttnu1fdd<*ii  >'h,  i  und  i  vi-r- 
sdilos^fUt  die  zwisi  htn  den  ht'^ri'iiTvniUn  Knori»eIn  üas^fuspannt  sib«!,  sii  li  ututemnaurltT 
kreuzen  und  iille  8ubstan?:resl>-  in  finer  Art  von  grolimiisehipem  Gewehe  ILxieren,  und 
so  ein  GeMebe  von  Ca%ut  an  der  Stelle  iles  Defrkles  hilden.  —  HeilnniJ!  ohne  Störungi'n 
Daeli  6  MonftftTL  'Soc»  de  rhir.,  Brriild  von  Perqui'\  S1.  Nfjvi^jtiher  1900  und  |>a^.  41 
der  ed.  Thi-se.) 

1)  Charles  Petit,  D*'S  plaies  par  armes  ä  hu  du  hirynx  el  de  la  ixrrlion  cmlriüe 
df^  Ift  rmchee.     These  tU-  Paris.     t889  No.  375. 


a 


Wunden  am  Pharynx  und  am  Oesophagus.  155 

Sie  sofort  so  schnell  wie  möglich,  an  dem  Orte  des  Unfalls,  die 
Tracheotomie.  Liegt  einmal  die  Kanüle  an  Ort  und  Stelle,  so  können  Sie 
den  Schusskanal  debridieren,  regelmäßig  gestalten  und  die  Wunde  nötigen- 
falls desinfizieren.  Wenn  die  Blutung  stark  ist,  so  tamponieren  Sie  das 
Kehlkopflumen ;  Sie  haben  die  Möglichkeit,  durch  einen  ausgiebigen,  lokalen 
Eingriff  den  Infektionen,  die  nach  derartigen  Verletzungen  häufig  sind, 
und  ihren  unmittelbaren  Gefahren  und  spätem  Folgeerscheinungen  vor- 
zuheugen. 

Bei  partiellen  Verletzungen,  bei  Verletzung  der  Epiglottis  z.  B. ,  kann 
man,  wenn  kein  Grund  zur  Eile  vorliegt,  von  der  Eröffnung  der  Trachea 
absehen;  man  tut  dies  jedoch  immer  um  den  Preis  großer  (lefahr,  und 
man  könnte  dadurch  den  Vorwurf  des  Leichtsinns  auf  sich  ziehen. 

Wir  wollen  noch  hinzufugen,  dass  man  bei  jeder  Wunde  des  Larynx 
oder  der  Trachea  in  dem  Moment,  wo  das  plötzliche  HineinllioBcMi  von 
Blut  in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  eine  große  t]rstickungsg(»faln- 
schaflY,  sehr  zweckmäßig  das  Verfahren  j(»nes  preußischen  Olliziers  nach- 
ahmen sollte,  dessen  Geschichte  Götting*]  herichlpt.  Bo'\  Boaumont  am 
30.  August  1870  bekam  (»r  eine  Kugel  in  den  Hals,  die  den  Schildknurpel 
von  links  nach  rechts,  ein  wenig  oberhalb  der  Mitte,  durchbohrte,  und 
das  linke  Stimmband  durchschnitt.  Die  Erstickungsgefabr  war  groß.  Der 
Verletzte  riss  alles,  was  er  um  den  Hals  hatte?,  ab,  dann  warf  er  sich  auf 
die  Kniee  und  stützte  die  Stirn  fiuf  die  Erde,  um  das  Blut  aus  dem  Kehl- 
kopf herausfließen  zu  lassen.  Die  Dyspnoe  verschwand  und,  als  Dr.  Götting 
ihn  auf  dem  Schlachtfelde  fand,  hatte  dir  Blutung  aufgehört  und  die  Atmung 
war  frei  2). 

III. 
Wanden  am  Pharynx  and  am  Oesophagas. 

Wir  können  uns  über  die  Wunden  am  oberen  Teile  des  Digcstionkanals 
sehr  kurz  fa.ssen,  die  übrigens  oft  zugleich  mit  perforierenden  Verletzungen 
des  oberen  Teils  der  Fiuftröhre  und  des  Kehlkopfes  kombiniert  sind,  und 
deren  Behandlungsmethode  von  ähnlichen  Gesichtspunkten  geleitet  wird. 
Auch  hier  ist  die  Naht  gerechtfertigt,  wenn  es  sieb  um  eine  frische  Ver- 
letzung und  einen  glatten  Schnitt^)  handelt.     Man  vernäht  die  Schleimbaut 

»..  Bei  Witte,  loc.  cit.  Fall  38,  pag.  494. 

-;  Schließlich  kann  bt-i  bedrohlichen  asphyktisclu^n  Erscheinungen,  die  solort  nach 
der  Verletzung  auftreten,  rhythmischer  Zug  an  der  Zunge  sehr  zweckmäßig  sein.  Dirsrs 
beweist  ein  Fall  von  Mariignon,  der  von  Laborde  der  Acad»^mie  de  nn'decinr 
(S.November  1900)  berichtet  worden  ist.  Während  des  Sturms  auf  die  Gesandtschaften 
in  Peking  bekam  ein  Mitkämpfer  eine  Kugel  von  kleinem  Kaliber  in  den  Hals,  tViv  die 
Trachea  durchbohrte,  ohne  die  großen  Gefäße  zu  verletzen.  Er  schwebte  in  großi'r 
Erstick-ungsgefohr.  Rhv-thmischer  Zug  an  der  Zunge  während  2  oder  3  Minuten  ri«>fen 
nieder  spontane  Atembewegimgen  hervor,  denen  bald  Erbrechen  von  Blut  folgte.  Der 
VeruTindete  kam  wieder  zum  Be^'usstsein. 

^)  Ein  Fall  von  Ricard  mag  als  Beispiel  dienen:  Ein  iOjähriger  Mann  schneidrl 
sich  die  Kehle  mit  einem  Rasiermesser  durch.  Große  Wunde,  die  etwas  schräg  von  ob«'n 
nach  unten  und  von  Unks  nach  rechts  verläuft;  die  Carotiden  sind  unversehrt;  totale 
Durebschneidung  der  Trachea,  fast  totale  Durchschneidung  des  Oesophagus,  von  dem  nui- 
hinten  eine  kleine  Brücke  stehen  gebUeben  ist.     Naht  des  Oesophagus  mit  Catgut  Nu.  2, 
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durch  eine  fortlaufende  (]atgutnaht  und  den  übrigen  Teil  der  Wand  mit 
einzelnen  Knopfnähten,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  hindurch- 
gehen. 

Unter  andern  Umstanden,  und  auch  bei  Schussverlelzungen,  ist  es  am 
zweckmäßigsten,  die  Einschussö(Tnung  zu  debridieren,  den  Herd  freizu- 
legen und  ausgiebig  zu  drainieren;  er  wird  sich  allmählich  von  unten 
her  schließen,  gewöhnlich  zu  schnell.  Während  der  ganzen  Zeit  muss  man 
den  Verletzten  mittelst  der  Schlundsonde  ernähren. 

Das  sind  die  dringlichen  Indikationen,  die  man  bei  den  verschiedenen 
Halsverletzungen  zu  erfüllen  hat.  Mit  einiger  Energie  wird  man  ihnen  ge- 
recht werden  können  und  man  wird  manchmal  bei  den  kompliziertesten 
Verletzungen  un(»rwartete  Heilungen  erzielen. 

Subkutane  Verletzungen  am  Halse. 

In  di(»8eni  Kapitel  w(n'd(Mi  wir  uns  vor  allem  mit  der  Fraktur  des  Kehl- 
kopfes und  (I<'r  Trachea \  zu  beschättig(»n  haben,  und  wir  wollen  nur  auf 
die  subkntiUHMi  Hiiptnrrn  dov  (larotiden,  die  Frakturen  und  Luxationen  der 
Wirbelsäule,  seltene  V(»rletzungen,  die  noch  seltener  einen  aktiven  EingrifT 
erfordern,  hinweisen  (cf.   Luxation  der  Wirbelsäule). 

Frakturen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea.  Man  muss  hier  zwischen 
den  (Juetschungen,  die  mit  bedeutenden  AVeichteilverletzungen  eiidiergehen 
und  eine  bedn »bliebe  Atrnungsnol  hervorrufen  und  den  im  ersten  Augen- 
blick w<*nigei-  schweren  Veiietzungen,  bei  d(Mien  es  sich  niu*  um  eine 
Fraktur  odei*  eine  Fissur  eines  der  Knorpel  handelt,  unterscheiden. 

A.  Quetschungen.  Ein  Mann  gerät  unter  einen  schwer  beladenen 
Wagen,  2  Räder  g(»hen  ihm  vorn  schräg  über  den  Hals;  man  hebt  ihn 
auf  und  bringt  ihn  nach  Hause».  Sie  finden  ihn  l)ewusstlos,  kurzatmig,  das 
(lesicbt  ist  aufgedunsen  und  blau  verfärbt,  die  Augen  quellen  heraus,  die 
Haut  ist  kalt  und  der  Puls  sehr  klein.  Line  starke  Schwellung  der  Haut, 
die»  nur  leicht  geritzt  ist,  besteht  an  der  vordem  Fläche  des  Halses  und 
erstreckt  sich  vom  Unterki(»fer  bis  v<u*n  auf  die  Brust;  diese  Anschwellung 
ist  dui'ch  d(»n  Austiitt  von  Luft  bewirkt,  was  an  dem  P(»rkussions-SchaU 
und   der  Kre])itation   IcMcbt   zu   erkennen  ist.     Indem  Sie  dieses  starke  Em- 

Nalit  «lor  Traclioa  «lurch  eino  fortlaulVnde,  nicht  duirligreifondc  Naht,  teilweise  Ver- 
naliung  der  WrirhteiU»,  Dniina^M».  Ernährung  mittelst  der  Sdilundsonde.  Heilung.  (In 
der  These  von  Mrsnard  eilicrl  pag.  39.) 

1;  \Vir  wollen  nur  die  Frakturen  des  Zungenbeins  kurz  «Twähnon,  die  mit  den  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  kombiniert  sein  können,  oder  die  isoliert  durch 
einen  heftigen  Stoß  vorn  gegen  den  Hals,  oder  durch  eine  brüske  Quetschung  (Auf- 
hängen, Erwürgen)  hervorgerufen  werden.  —  Die  isolierton  Frakturen  des  Zungenbeins 
schaffen  dringliche  Indikationen  in  den  beiden  folgenden  Fällen:  i)  Wenn  sie  mit  schweren 
asphyktisclen  Symptomen  vereint  sind,  nötigen  sie  zur  Tracheotoraie.  2)  Wenn  sie 
kom[)liziert  sind  und  wenn  nach  Einreiliung  der  Schleimheit  des  Pharynx  die  Stelle  sich 
infiziert  und  der  Ausgangspunkt  einer  großen  l*hlegmone  unterhalb  des  Zungenbeins  oder 
um    den  Pharynx   herum  wird    «f.   weiter   unten:  l*hlegmone   und  Abscesse  am  Halse). 
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physem  eindrücken,  können  Sie  nicht  ohne  Mühe  das  Zungenbein  und  den 
Yorsprung  des  Kehlkopfes  fühlen,  der  deformiert,  abgeplattet  und  verbreitert 
ist.  Manchmal  ist  nur  das  Zungenbein  allein  vorn  am  Halse  erkennbar. 
Unter  Ihren  Augen  wächst  das  Emphysem  und  dehnt  sich  weiter  aus. 

Beeilen  Sie  sich,  die  Trachea  zu  eröffnen.  Der  Tod  ist  zu  nahe, 
als  dass  nicht  eine  sofortige  Tracheotomie  gerechtfertigt,  ja,  sogar  dringend 
notwendig  wäre,  die  nötigenfalls  mit  irgend  einem  Instrument,  das  man 
gerade  bei  der  Hand  hat.  ausgeführt  werden  muss. 

Eine  derartige  Operation  an  dem  unförmig  verdickten,  mit  Blut  und 
Luft  infiltriertem  Hals  ist  bei  weitem  verschieden  von  der  methodischen, 
langsamen  und  nihigen  Tracheotomie,  wie  man  sie  an  der  Leiche  macht. 
Suchen  Sie  schnell  mit  dem  Finger  nach  einem  Anhaltspunkt,  der  noch  er- 
halten geblieben  ist:  nach  dem  Zungenbein,  dem  Vorsprung  des  Scbild- 
knorpels,  dem  Ringknorpel.  Wenn,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  kein  derartiger 
Vorspnin  j;  nach  weisbar  ist ,  so  s  c  h  n  e  i  d  e  n  S  i  e  dennoch  in  d  e  r  m  e  d  i  a  n  e  n 
Linie  ein,  und  machen  Sie  eine  lange  Incision. 

Lassen  Sie  sich  nicht  durch  das  dunkle  Blut  irritieren,  welches  sehr 
reichlich  aus  den  infolge  der  Atemnot  i)  erweiterten  Venen  berausrinnt  und 
suchen  Sie  mit  dem  linken  Zeigefinger,  den  Sie  tief  in  die  Wunde?  einführen, 
den  Rin^'knorjiel ,  den  untern  Hand  des  Schildknorpels  oder  die  obersten 
Tracheairinge,  fixieren  Sie  diese  Stelle  und  stechen  Sie  längs  ihres  Fingers 
das  Messer  hinein ,  schneiden  Sie  in  der  Längsrichtung.  Sie  haben  keinen 
Dilalator  bei  der  Hand,  führen  Sie  deshalb  die  Kanüle  entlang  ihres  linken 
^eigelingers  ein,  der  die  Trachealwunde  offen  hält,  und  legen  Sie  sie  ein. 
ijenaue  Regeln  und  einzelne  Akte  lassen  sich  bei  solchen  ganz  i)lützlich  not- 
wendig werdenden  Operationen,  zu  denen  vor  allem  große  Kaltblütigkeit 
gt'hOrt,  nicht  aufstellen.  iMan  kann  nur  einige  allgemeine  Ratschläge  wieder- 
tiolen:  Langsam  incidieren,  sich  möglichst  an  die  Medianlinie 
^«^Iten,  den  Finger  auf  der  aufgefundenen  Stelle  fixiert  halten 
von  wo  aus  man  in  die  Tiefe  gehen  will  und,  wenn  die  Trachea 
^•"'"»ffnet  ist,  die  Kanüle  ohne  Überstürzung  einlegen,  um  ganz 
sicher  zu  sein,  dass  man  sie  richtig  einlegt. 

Wenn  die  Trachea  quer  durchtrennt  ist  und  das  unlere  Ende  sich  zurück- 
K^^en  hat 2),  so  muss  man  dieses  Ende  ebenfalls  mit  dem  Finger  auf- 
gehen, fassen,  anheben  und  dann  die  Kanüle  einführen  (cf  Wunden  des 
^^rynx  und  der  Trachea). 

'  Das  Durchschneiden  mit  dem  Thermokauter  ist  da  ganz  zweckmüßig,  wenn  man 
'"0  ebt-nso  schnell  wie  das  Messer  zur  Hand  hat.  —  cf.  Panas,  Plaies  du  larynx; 
^  obsen-ations  avec  des  considcrations  cliniques  et  operatoires.  Ann.  des  mal.  de 
|ore!lle  et  du  larynx,  4  878,  IV.  I.  p.  79.  —  Fall  I:  Fraktur  des  Larynx  durch  Übcr- 
'•'^werden;  Cnco-Tracheotomie,  Ansaugen  des  Bluts  durch  die  Kanüle;  Heilung. 

*  Beigel,  Cber  die  Brüche  der  Luftröhre.  Beiträge  zur  khn.  Ghir.  4  895,  Band 
l'/*- pag.  547.  —  Eigene  Beobachtung  (Brunssche  Klinik):  Ruptur  der  Trachea  durch 
Lberfahreowerden  von  einem  Wagenra«!,  eilige  Tracheotomie.  Das  Emphysem  stört  jede 
^Ue  Orientierung;  es  gehngt  dennoch  allmählich,  die  Trachea  mit  den  Fingern  zu 
'«'^«n,  sie  zu  üxiren  und  anzuheben;  dann  schneidet  man  sie  in  der  Medianlinie  ein 
^  l6^  eine  lange  Kanüle  ein.  Künstliche  Atmung,  Aspiration  des  Blutes.  .  .  .;  der 
Jflirtilc  stirbt  nach  einigen  Stunden.  Quere  Ruptur  der  Trachea:  ein  2 — 3  cm  breiter 
otreifen  an  der  hintern  Wand  verbindet  die  beiden  Knden.  l)opi)elte  Fraktur  des  Ring- 
borpeb  de 
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In  diesem  Augenblick  ist  die  Asphyxie  oft  bedrohlich  oder  sogar  ab- 
solut, der  Verletzte  ist  schlaft*,  cyanotisch,  ohne  Atmung,  ohne  Leben. 
Man  legt  den  Kopf  tief,  macht  kunstliche  Atnmng  und  saugt  durch  einen 
in  die  Kanüle  eingeschobenen  Katheter  das  Blut  heraus,  das  die  Luftwege 
erfüllt.  Bei  diesen  mechanischen  Asphyxieen  darf  man  die  Partie  niemals 
als  verloren  betrachten.  Die  Trachea  erOlfnen,  die  Bronchien  entleeren,  das 
ist  alles,  was  man  tun  muss,  und  wenn  man  diese  beiden  Indikationen, 
koste  es,  was  es  wolle,  mit  Energie,  schnell  imd  in  ausgedehntem  Maße 
erfüllt,  so  wii'd  man  manchmal  eine  veritable  Wiederbelebung  erzielen, 

W(»nn  der  Kranke  witvier  zu  atmen  beginnt,  wird  der  Rest  aus  den 
vcTstnpften  Luftwegen  durch  Ilustenstöße  entfernt  und  der  aufregendste 
Teil  ist  h(»(»ndet.  Man  vervollständigt  dann  die  Blutstillung,  entleert  die 
Blutgerinnsel,  die  im  La?*ynx  sitzen;  man  bemüht  sich,  die  deprimierten 
Fragmente  des  Knorpels  anzuheben  und,  so  weit  wie  möglich,  das  Larynx- 
lumeu  frei  zu  machen.  Alan  tamj)oniert,  wenn  die  Blutung  nicht  vollstän- 
dig steht. 

Bei  (IcM-  totalen  Zerreißung  der  Trachea  ist  es  zweckmäßig,  die 
beiden  Enden  duicli  einige  seniirechte  Nahtschlingen  (cf.  pag.  <53)  einander 
zu  nähern,  olme  auf  eine  oft  unmögliche,  genaue  Aneinanderlagerung  zu 
rechnen.  Bei  einem  Verl(»lzt(Mi  von  NolP)  waren  die  beiden  Trachealenden 
3  cm  voneinand(M'  entfernt  und  man  konnte  das  untere  Ende  nur  1 Y2  ^™ 
anheben:  dei*  Verletzte  heilte,  aber  n;ieli  4  Monaten  verhinderte  eine  St^^nosen- 
bildung  in  dem  nnlein  Teile  des  Larvnx  die  Entfernung  der  Kanüle.  Erst 
nach  Dilatation  und  Durchscimeidung  des  Schildknoipels  erzielte  man  eine 
vollständige  ll(»iiung.  Diese  Annäherung  der  beiden  Enden  bis  zur  Be- 
rührung ist  übrigens  nicht  unumgänglich  notwendig,  und  in  einem  Falle 
von  Long2',  bei  dem  sie  2  cm  voneinander  entfernt  waren,  beschränkte 
man  sich  darauf,  eine  lange  Kanüle  in  das  untere  Ende  einzulegen.  Man 
entfernte»  diese  am  9.  Tage  und  die  Wunde  war  in  einem  Monat  geheilt 
6  M(mate  sjiäter  konstatiert«»  man  unterhalb  des  Larynx  eine  Art  Cylinder, 
der  sich  bei  der  Inspiration  erweiterte;  es  hatte  sich  ein  bindegew^ebiger 
Schlauch  an  Stelle  der  ersten  Knorpelringc»  gebildet.  Man  darf  aber 
wohl  nicht  zu  sicher  auf  eine  bindegewebig«»  Vernarbung  ohne  Stenosen- 
bildung rechnen. 

Dass  Quetschungen  der  Larynx-  und  Trachealgegend  sehr  schwere 
Fälle  sind,  beweist  die  Statistik.  H('»nocque^)  berichtet  unter  52  Fällen  von 
Larynxfrakturen  43  Todesfälle  und  nur  \9  Heilungen.  BeigeH)  zählte 
unt(»r  33  Fällen  von  Trachealrupturen  i2  Todesfälle  imd  H  Heilungen. 
Erstickung  ist  der  häufigste  (irund  für  den  Tod;  die  Verletzungen  sind  um 
so  s(!hwerer,  weil  sie  meist(»nteils  nudtipel  sind,  den  Lar^Tix  und  die  Trachea 
betrelfen  imd  von  (lenißverletzungen  begleitet  sind. 


V  Deutsche  Zeit,  für  Chir.  1888,  Band  i7,  pag.  597  un<l  Beigel,  loc.  cit;  FalH6 
-'    Beigel,  lo<'.  cit.  Fall  15. 

•*)  Henoccjuc,   Des  fractures  traumatiques  «les  cartilagos  du  larynx.     Gaz.  hebd. 
1868,  Nr.  39  und  40. 
4;  loc.  cit. 


Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  159 

B.  Einfache  Fraktnren.  Die  Prognose  ist  weniger  trübe  bei  den  ein- 
fachen Frakturen,  die  nur  einen  Knorpel  belrelTen,  z.  B.  nach  einem  Schlag 
vun  vom  oder  bei  einem  Druck  in  der  queren  Achse. 

.Man  kann  da  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Fraktur  finden:  die  anor- 
male Beweglichkeit,  eine  Art  Krepitation,  die  manchmal  ja  direkt  von 
Knochen  herrührt,  wenn  die  Knorpel  verknöchert  sind.  Die  Dyspnoe,  das 
Aushusten  von  Blut  und  das  Hautemphysem  sind  weitere  konstante  Merk- 
male, durch  sie  kann  man  Fissuren  diagnostizieren,  die  man  bei  der 
direkten  Palpation  nicht  auffindet. 

Selbst  bei  diesen  Fissuren  kann  ein  subnuicüser  Bluterguss  und  eine 
komplizierende  Anschwellung  plötzlich  schwere  Atemnot  hervorrufen.  Das 
Erkennen  einer  zunehmenden  Dyspnoe  erfordert  also  immer  die  Tracheolomie 
(Hier  die  Tubage  da,  wo  sie  ausführbar  ist. 

Ohne  Zweifel  kann  auch  die  rein  abwartende  Methode,  wenn  keine 
IK'pression,  kein  deutliches  Emphysem,  keine  Dyspnoe  vorhanden  ist,  in 
einer  «gewissen  Anzahl  von  Fällen  zur  Heilung  führen.  Aber  der  Verlauf 
muss  immer  überw^acht  werden,  der  Verletzte  muss  in  vollständiger  Kühe 
gehalten  werden  und  der  Arzt  muss  auf  jedt»  Kvimtiialität  vorbereitet  sein. 
Es  ist  übrigens  gut,  wenn  man  folgende  schreckliche  Beispiele  in  der  Er- 
innerunfj;  behält:  Ein  Kind  Hillt  nach  vorn  über  und  stößt  mit  dem  Hals 
auf  einen  eisernen  Abkratzer.  Vorübergehtmde  Erscheinungen  von  Atemnot. 
5  Minuten  später  ist  das  Kind  ruhig,  sitzt  bei  seiner  Mutter,  die  Atmung 
Ist  ganz  normal,  der  Hals  zeigt  keine  Spur  von  der  Verletzung.  Plötzlich 
biegt  sich  das  Kind  nach  hinten  über;  eint*  starke  Anschwellung  breitet 
«ch  in  einem  Augenblick  über  den  Kopf,  den  Hals,  den  Kücken  und  die 
Arme  aus,  es  stirbt  in  einigen  Augenblicken  (Atlee)^]. 

Man  darf  niemals  diese  überraschend  auftretenden  Emphyseme 
vergessen,  die  bei  einem  plötzlichen  Auseinanderziehen  einer  vorher  adap- 
tierten Fraktur  auftreten,  sogar  bei  einer  Fraktur,  die  vorher  unbemerkt 
geblieben  war.  Diese  plötzliche  Asphyxie  muss  bei  der  Prognose  der 
Larynuerletzimgen  immer  in  Rechnung  gezogen  werden,  mögen  sie  auch 
anfangs  noch  so  günstig  zu  verlaufen  scheinen. 

Fremdköi-per  in  den  Luftwegen. 

Wir  wollen  nur  von  den  festen  Fremdköq)ern  sprechen.  Das  Eindringen 
einer  Flüssigkeit,  Eiter  oder  Blut,  in  den  Larynx  oder  die  Trachea 
kann  bei  bedrohlicher  Atemnot,  wenn  man  zeitig  gerufen  wird,  eine  dring- 
liche Tracheolomie  erfordern,  wonach  man  die  Aspiration  mittelst  eines 
Katheters  oder  direkte  Aussaugung  vornehmen  muss. 

We  festen  Fremdkörper  beobachtet  man  besonders  bei  Kindern, 
nnd  zwar  in  mannigfacher  Gestalt.  Für  die  Praxis  muss  man  unterschei- 
den: Fremdkörper,  deren  Oberlläche  regelmäßig,  glatt  und  schlüpfrig  ist; 
scharfe  Körper  mit  Spitzen  und  Ecken,  die  sich  festhaken  oder  einkeilen; 
die  hygroskopischen    Fremdkörper,    die    an   Größe    zunehmen,   aufquellen 

';  Amer.  Journal  of  the  Med.  scicnoe,  1858,  Band  85  Nr.  5,  Fall  I. 
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und  zu  einer  vollständigen  Verstopfung  fuhren.  In  den  gewöhlichen  Sta- 
tistiken nehmen  die  Fruclitkerne  die  erste  Stelle  ein^j,  dann  die  Nüsse, 
Knochenstückchen,  Getreidekörner,  Kaffeebohnen,  Ähren,  kleine  Kieselstein- 
chen u.  s.  w. 

Diese  Fremdkörper  bleiben  an  verschiedenen  Stellen  stecken  nnd 
rufen  auch  dementsprecliend  vei*schiedene  Symptome  hervor.  Meistenteils 
liegen  sie  oberhalb  oder  in  der  (llottis,  aber  auch  unterhalb  dnr 
Glottis. 

Bei  den  dringlichen  0])erationen  ist  die  Aufgabe  verschieden,  je  nachdem, 
ob  man  sofort  nach  dem  l-nfall  g(»nifen  wird,  oder  erst  spater. 

A.  Das  plötzliche»  Eindringen  von  Fremdkörpern  ruft  immer  einen  E^ 
stickungsanfall  hervor,  der  oft  so  intensiv  ist,  dass  ein  sofortiger  Eingriff 
dringend  notwendig  wird. 

Si<*  kommen  gerade  in  dem  Aug(»nblick  hinzu.  Das  Kind  ist  cyanotiscli, 
der  Mund  weit  geölVnct,  die  AugcMi  (juell(»n  heraus,  die  Haut  ist  kalt,  der 
Puls  klein.  Nach  srbrecklirhen  Anstn^ngungon  und  kräftigen  Ihistenstußeii 
ist  der  Weg  für  die  Luft  vollständig  verlegt,  nur  noch  ein  kurzes  Röcheln 
wird  bei  dcMi  InspirationsversurluMi  bemerkbar;  die  substernale  Einziehung 
ist  sehr  stjirk.  Es  besl(»bt  also  di<'  heftigste  Atenmot  und  man  muss  im 
Augenblirk  bandeln.  —  Stecken  Sic  sebnell  den  Finger  tief  in  den  Mund 
bis  zum  Eingang  d(\s  Kehlkopfs,  w<»  der  Fremdkörper,  wenn  er  groß  ist, 
vielleicht  eingeklennnt  sein  kann.  Es  ist  vorg(»konnnen,  dass  man  so  mit 
der  Hand  einen  sehr  groBcMi  Bissen,  ein  verschlungenes  Fleischst uck,  dns 
die  ganze  Kehle  verstopfte,  freinjaeben  und  biMausziehen  konnte.  .\l»or 
dieses  darf  mu'  ein  sehr  schnelles,  momentanes  Manöver  sein.  Wenn  Sie 
nichts  fühlen  und  Ihnen  nicht  der  erste  Versuch  gelingt,  müssen  Sic  sofort 
die  l'raehea  eröllhen. 

Eröffnen  Sie  die  Trachea  sogleich  durch  einen  Schnitt,  halten  Sie  sich 
nicht  bei  weiteren  iXachfoischungen  über  ZuHilligkeiten  bei  dem  Unfall  auf, 
verlieren)  Sie  nicht  Zeit  dannt,  den  Kopf  tief  zu  lagern  und  auf  den  Thorax 
zu  drücken.  Das  sind  unnötige  und  genibrliche  Manöver.  Eine  laryngeale 
As[)hyxie  ist  vorbanden  und  das  ist  eine  vitale  hidikation.  Diejenigen,  die 
bei  einem  derartigen  EingrilV  zugegen  gewesen  sind,  wissen,  dass  Leben 
oder  Tod  da  allein  von  der  Kaltblütigkeit  und  der  Tüchtigkeit  des  \rzUri 
abhängt. 

Die  Grico-Tracheotomie  ^j  passt  am  besten  für  diese  äußerst  dringlichen 
Fälle.  Fas.sen  Sie  den  Uingknorpel,  der  beinahe  hnmer  leicht  kenntlich 
ist,  zwischen  linkem  Daumen  und  Zeigefinger,  stechen  Sie  Ihr  Messer  über 
demselben  mitten  in  den  Spalt  zwischen  Hing-  und  Schildknor]>el 
und  dringen  Sie  sogleich  bis  in  das  Keblknpfinnen»  vor.  Sofort  dringt  Euft 
heraus,  noch  während  Ihr  Messer  im  DegrilT  ist  weiter  nach  unten  hin  den 
Ringknorpel  und  \  oder  2  Ringe  der  Trachea  zu  durchschneiden.  Mit  einer 
Pincette,  einem  quer  gestellten  MessergrilT  oder  mit  dem  Nagel  des  linken 

V  In  (lor  Statistik  von  Bourdillat  komnnn  sie  unicr  300  Fallen  74 mal  vor. 
-,  Di»»  Op«Tation  nach  Boyor. 
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rs  halten  Sie  die  RJlndcr  der  Trachealwunde  auseinander.  Dann 
'  den  Kopf  zurück,  machen  künstliche  Atmung,  rufen  Huslenstuße 
idem  Sie  die  Sclileimhaut  kitzeln,  bis  die  Luftwege  vom  Blut 
befreit  sind,  das  tief  in  dieselben  hineingelangt  sein  kann,  und 
mung  wieder  regelmäßig  geworden  ist. 

rir  beobachtet  haben,  wird  der  Fremdkörper  im  Verlauf  dieser 
oft  ausgestoßen.  Falls  nicht,  so  wird  eine  Kanüle  eingelegt  und 
assen,  und,  nachdem  die  ersten  lebensgeßlhrlichen  Erscheinungen 
nnd,  werden  die  Extraktions-  oder  Expulsionsversuche  auf  eine 
zung  v<»rschoben. 


f  ursprünglichen,  beunruhigenden  Symptome  haben  abgenommen, 
esteht  noch  immer  eine  ziemlich  starke  Dyspnoe:  Zischende,  pfei- 
)iration  und  kurze,  rauhe,  rasselnde  Exspiration.  Die  Sprache  ist 
,  aphonisch,  plötzliche,  krampfhafte 
Be  i^iederholen  sich.  Ein  bestinmiter 
nacht  sich  an  einer  Stelle  des  Larynx 

Trachea  hei  Druck  bemerkbar.  Be- 
llaltungen,  die  wagerechte  Rücken- 
die  Seitenlage,  oder  die  aufrecht- 
Itelhing  erhMchlem  die  Atembeschwer- 
»r  diese  Benihigung,  die  mehr  oder 
lange  Zeit  dauert,  wird  plötzlich 
on  einiMH  neuen  Erstickungsanfall 
iien. 

yspnoe  ist  nicht  konstant,  sie  ist  ab- 

)n  der  Form,  von  dem  VVnumen  und 

Sitz    des    FremdkOrptTS   und    bildet 

tbehrlich(\s     diagnostisches    Merkmal. 

nicht  vorhanden  ist,  liefert  das  Auf- 
n  krampfartigem,   expulsiven    Husten 

wir  spater  sehen  werd(Mi,  die  Paljja- 

Vuskultation  des  Larynx  und  der  Tra- 

hrend    dieser  Ilustenanfiille    wertvolle  Anhaltspunkte. 

es  auch  sein   mag,   die  Lage  ist  hier  weniger  pressierend.     Man 

aller  Ruhe   eine   genaue  Untersuchung  vornehmen,  jedenfalls   darf 

it,   wenn    auch    scheinbar   vollständige  Ruhe    eintritt,    das  häufige 

pirilzlicher    asphyktischer  Anfalle    vergessen    und    man   muss   es 

festen  Regel  machen,  niemals  den  Patienten  zu  verlassen, 
lan  auf  irgend  eine  Weise  den  Fremdkörper  entfernt  hat, 
vor  man  die  Atmung  durch  eine  Tracheotomie  sicher  ge- 
at. 


Fig.  135.    Crico-Tracheotomie. 
(Schema.) 


n  Sie  also  zunächst  fest,  wo  der  Fremdkörper  sitzt.  Liegt  er 
b  der  Stimmbänder  oder  zwischen  denselben?  Uegt  er 
Ib  der,  Stimmbänder,   in   der   Trachea   oder   in  den  Bron- 


,  Technik. 
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Vor  jeder  Untersuchung  bereiten  Sie  alles  zur  Tracheotomie  vor:  sie 
kann  in  jedem  Augenblick  notwendig  werden. 

Untersuchen  Sie  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Finger  vorsichtig  den 
Rachenraum,  die  Plicae  ary-e])iglotticae,  die  Cbergangsstelle  des  Pharj-nx 
in  den  Larynx.  Fremdkörper,  die  eine  dieser  beiden  Öffnungen  verstopfen, 
können  so  aufgefunden  werden  und  lassen  sich  manchmal  mit  einiger  Ge- 
schicklichkeit fassen,  frei  machen  und  herausziehen.  Aber  um  Spas- 
men zu  vermeiden,  um  nicht  den  FremdkörpfT  weiter  hinein  zu  drucken, 
muss  dies(»s  Manöver  sehr  leicht  und  schnell  ausgeführt  werden.  Anstatt 
den  Versuch  in  die  Länge  zu  ziehen,  wird  man  ihn  nötigenfalls  wiederholen 
und  in  gewissen  Fallen,  wo  man  keinen  Kehlkopfspiegel  hat,  wird  man  auch 
so  gut(»  Erfolge  erzielen. 

Kigentlich  nmss  man  immer  die  L'ntersuchung  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel vorausschicken,  wenn  es  möglich  ist  (bei  kleinen  Kindern  ist  es  sehr 
selten  d(n*  Fall).  Selbst  in  vorgerückterem  Alter  ist  es  nicht  inuner  leicht. 
Die  Annäherung  d<^s  Spiegels  löst  Hustcnstöße  aus  und  ruft  Dyspnoe  her- 
vor. Man  muss  den  günstigen  Moment  (»rfassen,  die  Pause,  die  auf  solche 
Anfälle  folgt,  Hin  den  Kehlkopf  zu  beleuchten. 

Oberhalb  der  Stimmbänder  nnd  zwischen  denselben  sitzende  Fremd- 
körper. —  Wenn  mau  den  Fremdkörper  entdeckt  hat,  wenn  man  ihn  unter 


Fijr.  136.    Kehlkopfzange  nach  Cusco. 


einer  der  arv-epiglottischen  Falten  geseb(»n  hat,  in  dem  Eingang  zun»  Kehl- 
kopf oder  etwas  tiefer,  so  wird  man  die  Extraktion  vom  Mund  her 
versuchen. 

Eine  Kehlkoj^fzange  (Fig.  136;  ist  das  dazu  beinahe  unentbehrhche  !n- 
stnnuent.  \V«mui  man  irgend  ein  anden^s  Instnuuent,  einen  Haken  u.  s.  w. 
dazu  zu  benutzen  versuibt ,  riskiert  man,  den  Fremdkörper  in  die  Stinun- 
litze  hinein  zu  seliiebeu.  Mit  der  gebogeniMi  Zange  und  dem  Kehl- 
kopfspiegel und,  was  ihmIi  wiebtig  ist,  mit  einiger  (ieschicklichkeit  und 
Sicherheit  gelingt  einem  «liesc»  Operation  oft.  Man  muss  immer  vor  dem 
Anziehen  daran  denken,  da^s  man  den  Fremdkörper  erst  gui  fassen  und  fest- 
halten uuiss. 
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Krishaberi,  empfahl  folgende  Methode:  Der  Patient  wird  quer  über 
ein  Bett  auf  den  Bauch  gelegt,  der  Kopf  hängt  henniter.  Der  Arzt  (der 
vorhtf  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Fremdkörper  oherhall)  der  Glottis  fest- 
gestellt hat)  kniet  sich  vor  ihm  nieder.  Mit  dem  linken  Zeigefinger  gelit 
er  bis  zum  Kehlkopfeingang  vor,  indem  er  die  Epiglottis  nach  vorn  klappt ; 
»uf  diesem  Zeigefinger  führt  er  die  sehr  dünne  Kehlkopfzange  ein,  die  den 
Fremdkorj)er  fasst  und  herauszieht. 

Wenn  nun  diese  Versuche  durch  ungeschickte  Manöver  missglücken,  oder 
weiren  der  Einkeilung  und  des  Festhakens  der  FrenHlkörj)er  (Nadeln ,  Ge- 
treideähren  u  s.  w.),  oder  wegen  der  zu  großen  Tiefe,  was  soll  nmn  dann 
machen? 

Man  darf  jedenfalls  den  Eingrill'  nicht  bis  auf  den  nächsten  Tag  ver- 
schieben,   seihst   wenn    die    Erscheinungen    nicht    sehr    stürmisch    zu    sein 


f'?  137 


Laryngotomia  inter-crico  thyroüea. 
(Schema.) 


Fig.  138.    Tracheotomic. 
(Schema.) 


^hHin«»n,  und  niemals  Brechmittel  gehen!  —  Man  muss  die  Tracheotomie 
^^'  i38  oder  die  Grico-Tracheotomie  (Fig.  135)  machen,  wenn  es 
^^>  um  ein  Kind  handelt,  die  Laryngotomia  inter-crico-thj^roidea 
I'*?'  i37),  wi»im  es  sich  um  einen  Erwachsenen  handelt.  Das  ist  eine 
^^f'^ration,  die  Sicherheit  schalTl,  ein  notwendiger,  vorhereitender  Akt.  Dann 
^^^  können  Sie  nötigenfalls  die  Extraktionsversuche  aufschieben  und  viel- 
Wt  werden  Sie  das  (ilück  haben,  dass  eiFi  Hustenstoß  die  spontane  Aus- 
Wmng  durcli  den  .Mund  besorgt. 

Rechnen  Sie  nicht  zu  sehr  darauf.  Am  zw^eckmaüigsten  ist  es,  sofoil 
^  neuen  Weg  zu  benutzen,  um  den  Fremdkörper  froi  zu  machen  und 
™i  herauszuhe fördern.     Legen   Sie    Tbren    Patienten    mit    h»M'abhang»Mideni 


'  Krishaber.  Corps  iHrangers  dans  \v  lan-nx;  cxtraction  par  les  voios  natui'ollcs. 
^  des  luaL  de  ToreiUe  et  du  larynx.     4  898.   pag.  78. 
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Kopf  liin^  ziehf^n  Sin  ili*»  Kaiiiili*  htT.iys;  inil  cinov  ^nr»tTnrlrii  rinceti 
h;illon  Si**  dnn  K«4i!kn|irsrliriiU  kliMll'nifl  und  von  hirr  mii?  Vf^rsurh^n  Si^' 
mit  pint'i'  Iri^'hl  biei^liamn  Sojiih'  mh^r  mit  «^inriii  weiclien  KiiUmltT  von 
untnn  vorzudringen,  riiuTli  dio  Stimmiilze  in  di^n  Kehlkopf,  ilen  Sie  ^> 
k:ithet<'risi«^rrn  nnd  frri  niarhiMi.  DfT  lief  in  den  Hachcn  i-instefuhrb 
Finirtn-  dinnl  d,'izu,  dfts  frei  gemachte  <i<*ldstürk,  dii'  Bohne  u.  8»  w.  narh 
d€*ni  Munde  zu  Ifih^n  iinil  ein  Üuslensloß  oder  eine  Brerlibewe^^ung  werden 
sie  herfinsbefördeni;  andernndls  wi'inleii  sie  in  den  Oosuphapis  ^zleib^n  inwl 
verst'hlnrkt   werden.  I 

Die    fest.sitzendf^n,    einiiekli'ninilen    ()der    re^lgeh;ikl<"M    Tri'unl- 
kür|ier    widersli^lten    stilrheu    Vi^rsuelieiL      Bei    diesen    kann    ntiiii   lioirdiit 


Fi^.  13il     LaryugolomiA  ä>U|>rB^Uiyraii]ej't,  Vorlauf  deä  ^«^haiUe«, 


werden,  sich  einen  Zugangs  weg  vom  Halse  lier  zu  seliatlen,  und  hiei*  tindt*^ 
die  Laryngotorni!i  supra-thyroideji  oder  die  TliyrotonHi"  ihre  VH' 
wendunü:.  Weder  die  eine  noeli  die  andere  r^perution  darf  für  sein'  eil'' 
greifend  oder  sehr  sehwer  gehidlen  werden^  al>er  sie  werden  ün  iiroßen 
und  gj»n?:en  sehr  selten  als  drin^liehe  Operationen  angewendet.  Wenn  di*' 
riaeheolinnie  einnnd  genuteht  ist  und  die  \tounig  siehergestelK  ist,  win^ 
man»  hevnr  man  sie  ansfülirt,  zweeknuiliig  die  Kxtraktionsversnehe  auf  dein 
niitürlielien  Wege  wiederholen,  imlem  man  sie  diesi^s  Mal  durrli  Tieflageruo 
des  Kopfes  nnd  durch  Ersehnüerungen  des  Thorax  unterstützt. 

Fig.  13Ü  zeigt  die  Stelle  der  lncisit>n  liei  der  Laryngotnniia  supr| 
t  li  y  ro  i  d  e  a. 

Der  Kopf  wird  etwas  zuiüekgeheugt  festgehalten^  die  ganzi*  vorde 
Partie  des  Ihdses  fleht  sieii  deutlich  ah  und  der  Zwischenraum  zw ischen 
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Hing-  und  Schildknorpel  wird  sichtbar.  Verfolgen  Sie  mit  dem  Finger 
den  oberen  R«ind  des  Schildknorpels  und  längs  dieses  Randes  durchschneiden 
Sie  quer  die  Haut,  indem  Sie  sich  rechts  und  links  ca.  \  cm  von  den 
großen  Hurnern  halten.  Der  Nervus  und  die  Art.  laryngea  superior  liegen 
an  dieser  Stelle  ganz  hinten,  ca.  in  der  Mitte  zwischen  dem  Knorpel  und 
dem  Zungenbein;  Sie  bekommen  sie  nicht  zu  Gesicht  und  haben  sich  nicht 
nüt  ihnen  zu  beschäftigen. 

Durchschneiden  Sie  dann  unter  der  Haut  den  Musculus  thyro-hyoi- 
deiis,  der  von  einer  dünnen  Fascie  bedeckt  ist  und  die  gelbliche  Mem- 
brana thyro-hyoidea  (Fig.  140). 
Sie  kommen  dann  auf  ein  fett- 
reiches weißes,  leicht  zerreisbares 
Bindegewebe,  ohne  bestimmte 
(irenze,  welches  die  Epiglottis 
v(»ni  bedeckt.  Heben  Sie  es  mit 
mer  Pincctle  an  und  durchschnei- 
den Sie  es  allmählich;  halten  Si(» 
♦  rst  an,    wenn    Sie   die   Schleim - 


Fig.  140.     Laryngotomia  supra-thyroidea.  — 
Die  Wandränder  sind  auseinandergezogen. 

G  enbkataneä  ZeUgewebe.     M   Muse,  thyro- 
hyoideas.     C  unterer  Rand  des  Zungenbeins. 
('.  oberer  Rand  des  Schildknorpels.     £  Mem- 
brana thyro-hyoidea. 

haut  eröffnet  haben.  Versuchen 
Sie  es,  die  Schleimhaut  zuerst  seit- 
lich zu  eröffnen  und  schieben  Sie 
dann  die  Spitze  einer  Schere  in  die 
Öffnung  und  durchschneiden  Sie  nun 
quer  in  der  ganzen  Ausdehnung 
Ihres  Schnittes  die  Wurzel  der  Epi- 
glottis. Nun  klafft  der  IMiarynx  breit,  und  mit  2  stumpfen  Haken  halten  Si<' 
ihn  auseinander  und  bekonnnen  freien  Zutritt  in  die  oberhalb  der  (Jlottis 
gelegene  Flöhle,  in  die  (jlottis  selbst  und  in  die  Seitenventrikel. 

Wenn  man  die  Wunde  gut  auseinanderhalt  und  den  Kopf  zurückbeugt, 
so  wird  die  ganze  obere  Kehlkopfg<»gend  zugänglich  (Fig.  Ul)  und  das 
Freimachen  und  Herausheben  eines  Fremdkörpers  ist  relativ  leicht.  Dar- 
narh  braucht  man  nur  noch  durch  eine  Reihe  von  fortlaufenden  Nähten 
di#»  tiefe  Schleimhautschicht,  die  Membrana  thyro-hyoidea,  den  .Ahiskel  und 
s*»ine  Hfille  zu  vereinigen  und  dann  die  Haut  zu  vernähen. 


Fig.  141.     Ansicht  der  oberen  Kehlkopfgegend 
nach  der  Laryngotomia  supra-thyroidea. 

(\  subkutanes  Zellgewebe.     A  Fascie.     E  Mus- 
keln. C  Plica  ary-cpiglottica.    C  unteres  Stimm- 
band. X  Fremdkörper  in  dem  Ventrikel. 
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Trotz  dieser  Xahl  niuss  man  das  Durclischneiden  der  Epigloitis  und  ver- 
schiedene ünregehnäßigkeilen  bei  der  Narbenliildung  aJs  einen  Nachteil 
dieser  Methode  erwähnen,  die  in  der  Tat  viel  einfacher  ist,  als  es  zunächst 
erscheint.  Man  wird  ebenso  gut  verfahren  —  allerdings  mit  etwas  gn'ißeren 
Schwierigkeiten  —  wenn  nmn  den  Schnitt  ein  wenig  höher,  dicht  unter 
den  unteren  Rand  des  Zungenbeins  verlegt,  mit  einem  Wort,  wenn  man 
die  Pharyrigotomia  sub-hyoidea  macht,  die  schon  Malgaigne^)  ange- 
geben hat. 

Die  einzelnen  Akt(»  dcjr  Operation  sind  übrigens  genau  dieselben.  Man 
durchschneidet  längs  des  unttiren  Randes  des  Zungenbeins  quer  die  Haut, 
den  Muskel  und  die  Membran.  Man  muss  dann  die  Schleimhaut  zwischen 
der  Zungenbasis  und  der  Epiglottis  fassen,  anheben  und  durchschneiden 
und  di(^  Epiglottis  sogleich  nach  vorn  ziehen.  Ein  Ilaken  am  unteren 
Rande  des  Zungenbeins  und  ein  zweiter  an  der  Epiglottis  legen  wie  vorher 
die  ganze  Gegend  frei. 

Die  Thyrotomie  ist  besonders  bei  Fremdknrpern,  die  in  der  Glottis 
sitzen,  zu  empfehlen,  Ein  senkrechter  Medianschnitt  wird  vorn,  auf  dem 
Schildknorpel  gemacht  und  üljerragt  denselben  einen  Querfmger  breit  nadi 
(»ben  und  nach  unten.  Man  kounut  sogleich  auf  den  Knorpel,  den  man  an 
seinem  vordenMi  Winkel  einschneidet,  indem  man  sich  immer  so  genau  wie 
möglich  in  d(»r  medianen  Linie  hält.  Das  ist  in  der  Tat  der  heikelste 
und  schwierigste  Punkt  der  ganzen  Operation.  Man  muss  genau  zwischen 
fien  beiden  Stinuubändern  durchgehen,  indem  man  die  vorderen  Ansatz- 
stellen voneinander  trennt,  ohne  sie  zu  verletzen.  Dieses  geUngt  ohne 
Mühe,  wenn  man  die  medianem  Durchschneidung  des  Knorpels  langsam  und 
allmählich  vornimmt.  2  stumpfe  Haken,  ein  Messergriff  oder  Hakengriff, 
die  man  quer  hineinschi(»bt,  halten  die  beiden  Knorpelflachen  auseinander. 
Hat  man  die  Extraktion  ausgeführt,  so  genügt  es  sie  einander  ohne  Naht 
zu  nätiern. 

Allen  diesen  Eingritl'en,  gleichgiltig  ob  man  sie  frühzeitig  oder  spat 
macht,  muss  eine  provisorische  Tracheotomie  vorausgeschickt 
werden.  Ein  FjüI  von  L.  Labbe^)  yj^\i^i  ^^[\^x  (Gefahren  für  den  Patienten, 
wenn  man  (hesc^  dringend  notwendige  Vorsichtsmaßregel  nicht  getroffen  hat 
Hei  einem  kleinen  Mildchen  war  ein  Metallstückchen  zwischen  den  beiden 
Stinnnbändern  ang(»spießt  und  die  direkten  Extraktionsversuche  waren  resul- 
tatlos verlaufen.  Man  machte»-  die  Thyrotomie,  die  beiden  Hälften  wurden 
auseinander  gehalten  und  der  Fremdkörper  ohne  Mühe  entfernt.  In  dem 
Moment  flössen  2  Tropfen  Blut  in  die  Trachea,  es  trat  sofort  ein  bedroh- 
licher Erstickungsanfall  auf,  der  zur  schnellen  Tracheotomie  und  zur  künsl 
lich«Mi  Atmung  nötigte.    Das  Kind  wurde  wieder  zum  Leben  gebracht  und  heilte 

Der  Fremdkörper  liegt  unterhalb  der  Olottis,  in  der  Trachea  ode 
den  Bronchien.  —  Ich  konmie  wieder  auf  m(»inen  vorher  angenommene 

1)  Eisberg  (>mpfiohlt  sie  sclir^  er  hat  sio  3  mal  ausgeführt  (Philadelphia  Meiüc 
Times,  Band  12  Nr.  383,  pag.  729  . 

2)  L.  Labbe,  La  laryngotomio  et  la  tracheotomie  dans  les  cas  de  corps  etrang< 
du  larynx.     Congres  de  Chirurgie  4  888. 
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Fall  zurück.  Ich  habe  die  oberhalb  der  Glottis  gelegene  Partie  mit  dem 
Finger  und  dem  Spiegel  untersucht;  ich  habe  aber  dabei  nichts  gefühlt  und 
nichts  gesehen.  Der  Fremdkörper  muss  also  unterhalb  der  Glottis  in  der 
Trachea  oder  den  Bronchien  liegen;  er  ist  beweglich  und,  wenn  er  klein 
und  glatt  ist,  beweist  oft  ein  Rollen,  ein  klappendes  Geräusch,  >velches  man 
bd  der  Exspiration  fühlen  und  huren  kann,  den  Sitz  in  der  Trachea.  Einige 
Kranke  fühlen  dies  Hin-  und  Hergleiten  ganz  genau. 

Die  bekannte  Lagerung  mit  hängendem  Kopf  ist  hier  noch  unzweck- 
mäfiiger  als  in  dem  vorigen  Falle.  Der  gegen  die  Glottis  fallende  Fremd- 
körper wird  Spasmen  her\' orrufen ,  und  wird  nicht  durch  sie  hindurch 
können.  Das  ist  ja  derselbe  Vorgang,  der  im  Moment  der  Erstickungsgefahr 
anllritt.  Wenn  derartige  Zufalle  eintreten,  darf  man  den  Kranken  ja  nicht 
hinlegen,  man  muss  ihn  sich  setzen  lassen  und  in  senkrechter 
Haltung  zu  erschüttern  versuchen. 

Dass  eine  spontane  Austreibung  durch  Iliislenstößc  möglich  ist,  sogar 
in  späterer  Zeit,  beweisen  eniige  Fälle.  Wenn  man  aber  die  plötzlich,  manch- 
mal erst  spät  tötlichen  Fälle  in  Betracht  zieht,  so  muss  man  folfienden  Schluss 
daraus  ziehen:  Wenn  die  Dyspnoe  hochgradig  ist,  wenn  die  Erstickungs- 
anfalle sich  wiederholen,  so  muss  man  sofort  die  Tracheotomie  machen.  Doch 
selbst  wenn  derartige  schwere  Symptome  nicht  auftreten,  wenn  die  Inspira- 
tion leicht  ist  und  wenn  die  anfängliche  Dyspnoe  nicht  mehr  wieder  aultritt, 
«)  wird  man  doch  gut  tun,  nicht  zu  sehr  auf  eine  spontane  Austreibung 
ni  rechnen.  Sondern  man  muss  die  plötzlichen,  besonders  in  der  Nacht \) 
auftretenden  Asphyxien  fürchten  und  den  Kranken  einer  genauen  Über- 
wachung anvertrauen   und   sobald  wie  möglich  die  Extraktion  2)  ausführen. 

Die  Laryngotomia  inter-crico-thyroidea  ist  da  nur  selten  indizit^rt,  denn 
<^  handelt  sich  meistens  um  Kinder,  bei   welchen   sie  wenig  Platz   schaflt. 

lior  moM  man  die  Tracheotomia  snperior  oder  die  Crico-Tracheo- 
toaie  machen. 

Nach  der  Eröffnung  der  Trachea  wird  der  FnMudkörper  ziemlich  oft 
dorrh  einen  Hustenstoß  herausbefVirdert  oder  er  wird  in  der  Wunde  sicht- 
^'  Man  nuiss  ihn  dann  schnell  fassen  und  es  ist  Sache  der  (leschick- 
fehkeit,  ihn  nicht  wieder  entschlüpfen  zu  lassen,  hi  andern  Fällen  wird 
n»n  bei  der  Untersuchung  der  Innenfläche  der  Trachea  unterhalb  der  Glottis 
^  Fremdkörper  S(»hen  und  durch  plötzliche  Erschütterung  herunterstoßen 
»önnen,  oder  mit  einer  Fincette,  einem  Haken  freimachen  und  herausziehen 
können. 

';  Diew  plötzlichen  Anfälle  können  lange ,  nachdem  der  Fremdkörper  liineingekom- 

J^  ist,  auftreten.    In   einem  Falle  von  Montaz  war  eine  kupferne  Feder  vor  vielen 

■JWlen  in  die  Luftwege  hineingeraten  und  die  Atmung  war  vollständig  frei  geblieben, 

jjj»  plötzlich  in  der  Nacht  ein  schwerer  Erstickungsanfall  auftrat.    Mittelst   der  Crico- 

Trtdifotomie  konnte   man   den   unterhalb   der  Glottis  in  die  Schleimhaut  eingebohrten 

rrfladkörper   herausziehen.     [Montaz,   Corps    etranger   de  la    trachee    e.xtrait   par  la 

twcheo-larj-ngotomie.     Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  4891,  pag.  352.     Rapport  de  Routier. 

^  Auf  die  Tubage   folgt  auch   bisweilen   die  Ausstoßung  der  Fn?mdkörper;   so    in 

•WD  Falle  von  Sevestre  und  Bonnus:  5 jähriges  Mädchen,  Stück  einer  glatten  läng- 

^then  Glasperle,  die  in  der  Trachea  sitzt;  Tubage;  der  Fremdkörper  wird  ausgehustet. 

^K.  niiwl.  des  höp.,  49.  Oktober  1897.) 
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Wenn  nach  der  Tracheotomie  nicht  sofort  die  Ausstoßung  des  Fremd- 
körpers erfolgt,  so  ist  es  zweckmäßig,  nachdem  man  dem  Operierten  Ruhe 
gegönnt  hat  (nach  dem  Erwachen,  falls  man  ihm  Choroform  gegeben  hat, 
sofort  zu  anderen  wirksamen  Maßnahmen  zu  schreiten.  Der  Spalt  in  der 
Trachea  wird  mittelst  einer  Pincette  oder  zweier  Haken  klaffend  erhalten, 
man  kitzelt  vorsichtig  die  Schleimhaut,  um  HustenstuBe  zu  verursachen, 
oder  man  I(»gt  auch  den  Patienten  auf  den  Bauch  mit  heraJ)hangendem 
Kopf  und   ül)t   ein(»n   starken   Druck  auf  den   Thorax  aus.     Erreicht   man 

damit  nichts,  so  lässt  man  die 
Trachea  offen,  ohne  Kanüle,  indem 
man  jederseits  durch  eine  oder  zwei 
Nahte  die  Runder  der  Tracheal- 
wunde  mit  den  Hautrandem  ver- 
näht (Fig.  4  42).  Wenn  man  nicht 
in  unmitt(»ll)arer  Naln^  des  Patien- 
ten hleihcni  kann,  so  ist  es  immer 
sicherer,  eine  Kanüle  einzulegen, 
die  man  mehrmals  am  Tage  heraus- 
zieh(»n  luuss.  lun  durch  neue  Manö- 


ver 


die  Ausstoßung  herheizuführen. 


t.?" 


vt-^f^ 


Dieses  eilt  im  allgemeinen  nicht. 
wenn  die  Tracheotomie  sehr  früh 
gemacht   ist.     Bei  spaten  Eingriffen 

Fiir    142     Toniuorän*  Einnähune   «ier  Tra«'hea  in   liic  i      .       i  w-  ji  ~  '#   «i  i     ii 

Haut  nach  Tracheotomie  weg.n  eines  Fremdkorp  der    Fremdkörper    Zeit    gcliaht, 

A  HautschniU.     T  Trachea.     1»  ()ffnung  in  der  Tra-  sieh    r(»stzilS(»tzen,    Und    er    wird    UUr 

chea.  S  Kontur  des  Musculus  sterno-cleido-mastoidcus.       .       .      .       ^     .  .  ,         ,^ 

C  Ciaviruia.  schwierig  freigeinarhl  werden  k(»n- 

nen.  Die  sekundären,  plötzlichen 
Asphyxien  sind  dadiircli  venni(Mlen,  das  ist  die  Hauptsiiehe.  Man  kann 
nun  also  waiien^),  inul  wenn  iVw  Aiissloßung  sieh  lange  hinzieht,  kann 
man  eine  Hönigen-Aiifnahine  maeheii  und  die  Kxtraktion  mit  hes(mdem 
lnstninient(Mi  vei-suehen. 


Khenso  ist  es  aueli  1mm  den  in  (Mueni  Bronchus  fixierten  Fremd- 
körpern. Dit^  anhaltiMiden  Dyspnoen,  die  Ahschwäehung  des  Atemgerausches 
üher  einer  d(»r  beiden  Lungen  heweiscMi  die  Anwesenheit  des  Fremd krir|H»rs. 
Meist  sitzt  er  in  deui  rechten  Bronchus.  Wenn  der  Frenidkr»rper  groß  ist 
oder  auftpiillt,  wenn  er  den  Bnnuhus  total  vi^rlegt,  so  wird  die  Extraktion 
dringlich.  VAw  drei  Jahn»  altes  Kind,  das  von  Bondesen^j  heohachtc^t  wurde, 
verschluckte  eine  Bohne:  Krstickungsanfall;  Hustenstöße,  die  schnell  aln 
nahuuHi.  Man  lindet  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nichts.  Wrdirend  der  Nacht 
ninunt  di(M)vspnoe  zu;  am  nächsten  Morgen  macht  man  die  Tracheotomie, 
(indet   aher   keinen    Fremdkörper.     Während    d(»s  Tages  wird  die  Atemnot 


1^  Bei  einem  Kin«!«-  von  8  .lahnn,  das  von  A»tros  operiert  wurde,  kam  am  8.  Tage 
«ine  Brotkruste  aus  der  Traclnalwun«!«'  lieraus  Hev.  mens,  des  mal.  de  JVnfanoe,  Ni»- 
vemljer  4  890.. 

2  I.  Bnndesen.  Gm  fremmondr  Lopemeri.  Lunrejem.  Hospitals  Tidemle.  4890, 
.No.  M9— '♦(). 
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sehr  hochgradig,  man  stellt  durch  die  Auskultation  fest,  dass  der  Fremd- 
körper im  rechten  Bronchus  sitzt  und  ihn  vollständig  verlegt.  Von  der 
Trachealwunde  aus  gelingt  es  mit  einer  CoUinschen  Pharynx- 
zan.ffe,  die  dreifach  vergrößerte  Bohne  aus  der  Tiefe  des  Bron- 
chus herauszuziehen.     Heilung  in   14  Tagend). 

Derartige  Tracheotomien  wegen  Fremdkörpern  nmssen  um  so  sorgHlltiger 
ausgeführt  werden,  weil  die  Luftwege  gewöhnlich  gereizt  und  heschädigt  sind 
und  weil  die  hifektion  dort  eine  bequeme  Eingangspforte  finden  kann. 
Auch  wenn  die  Ausstoßung  sofort  erfolgt  ist,  wird  man  doch  klug  handeln, 
wenn  man  nicht  der  Vei*suchung  nachgibt,  die  Trachea  sofort  zu  ver- 
schließen. Dieser  sofortige  Verschhiss  führte  beinahe  immer  dazu,  die  Wunde 
wegen  bedrohlicher  asphyktischer  Erscheinungen  wioder  öllnen  zu  müssen  2). 
Man  soll  einige  Tage  hindurch  eine  Verweilkanüle  liegen  lassen. 
Der  Hals  und  vor  allem  die  Wunde  wird  mit  einem  (Jazevcrhand  sorgHiltig 
bedeckt.  Der  Kranke  bleibt  in  vollständiger  Ruln'lai^c  im  Bett,  in  einem 
gleichmäßig  er^'annten  Zimmer.  Vor  der  Entfernung  der  Kanüle  muss  man 
sich  vergewissern,  dass  die  Atmung  durch  den  Kcbikopf  normal  von  statten 
geht.  Durch  diese  VorsichtsmaBreg(»ln  wii'd  man  die  häufigen  sekundären 
Bronchopneumonien  venneiden. 


Tracheotomie  und  Intubation  des  Larynx. 

Die  Tracheotomie  ist  ein  Typus  der  dringlichen  Operationen,  die  jeder 
Arzt  immer  auszuführen  vorbereitet  sein  n)uss,  zu  jeder  Z(»it,  in  jeder  L'm- 
gebung,  und  nötigenfalls  mit  den  ersten  besten  Instrumenten. 

Seit  der  Sero-Therapie  sind  die  Indikationen  hierfür  viel  weniger  häufig. 
.AlK*r  wenn  diese  Operation  auch  jetzt  nur  noch  sehr  selten  bei  der  Larynx- 
Diphtherie  notwendig  ist,  so  bildet  sie  doch  imnuT  einen  lebensnittenden 
EingriiT  bei  den  Verletzungen,  den  Verbrennungen  und  den  Fremd- 
körpern des  Larynx  (cf.  das  vi^rhergehemh^  Kajiitel);  bei  dem  (ilottis- 
Odem,  welches  nach  einer  akuten  Laryngitis  auftritt,  wie  bei  den  von 
Sestier^J    beschriebenen    Ödemen,    oder    sekundär    beim    Zungen-    oder 

*.  Ifh  will  hier  auf  eine  interessante  Beobachtung  von  Goullioud  (aus  Lyon)  hin- 
weisen: Ein  eiserner  Nag»»l  von  53  mui  Länge  war  in  den  rechten  Haupt-Bronchus  ein- 
gedrungen Radiographie),  bei  einem  Kinde  von  20  Monaten.  Man  machte  die  Trache- 
otomie und  führte  durch  die  Tracliealwunde  einen  drahtförmigen,  starken  Elektromagneten 
ein.  Der  Nagel  wunle  sofort  von  dem  Magneten  angezogen  und  extrahiert.  (Soc.  de 
rhir.  de  Lyon,  29.  Juni  1900  ; 

-  Cf.  Pastcau  et  Vanverts,  Tn  cas  de  corps  etrunger  dans  la  trachee  chez 
un  enfant  de  dix-huit  mois;  tracheotomie,  guerison.  Bull,  dr  la  Soc.  anat.,  4  896,  pag  38. 
—  Ein  stark  cyanotisches  Kind  wird  angebracht.  Indem  man  es  kräftig  von  oben  nacli 
unten  erschüttert,  wird  die  Atmung  wieder  regelrecht.  Sofortige  Tracheotomie:  D»'r 
Fremdkörper  liegt  in  der  Glottis,  man  treibt  ihn  durch  Erschütterungen  von  ob«'n  nach 
unten  un<l  er  kommt  zur  Trachealwunde  heraus.  Es  ist  rin  Zilronr'ukern.  Naht  der 
Trachea  durch  zwei  feine  Catgutnähte,  durcli  das  Perichondrium.  Scliwere  Bronclio- 
pneuraonie;    es  wird  nötig,  die  Trachea  wieder  zu  eröilnen;  schließlich  Heilung. 

3.  Cf.  eine  Mitteilung  von  Ch,  Monod  »Sur  TcRdeme  aigu  primitif  de  la  glotte 
iBuU.  de  la  Soc.  de  chir.  1888,  pag.  297)  bei  Gelegenheit  einer  i)iskussion  über  eine  Be- 
obachtung von   Du  Caszal.     Es   handelt    sicli   sehr   oft   bei   diesen   akuten,  spontanen 
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Tüasilliirkrehs,  liri  *kn  phlegaionu^sen  Rnizyndiin^^en  der  Tonsiilar-  und^ 
H<di<>-pharyngenl-*iegend,  bei  der  Phlo,i,minnü  j^ul)4iyoidea;  bei  der  Tulierki 
I < t s i}  oder  d i ' 1 1 1  f  I .' !  r* c i  n  (i ii i  tl v 8  K e  1 1 1  k o \ i f s  a ii r  1 1  sehr  ( j f t  w ä  1 1 fon d  f 'i n *! 
iinorwfiHctri»  Krstil■kllll^^^uu falls.  Ich  will  nirld  versiirh*^nH,  «*jue  vollsiaiHÜiCfl 
Aiif/idiliing  der  hidikationeii  zu  machen,  man  kann  sie  am  besten  in  fulixend 
einfaelie  F(>rni  ziisinnineniassen :  Hei  fl»T  laryngealön  Aaphyxie.  bdi  fu|je"' 
nur  nocb  binZTi,  dass  der  EintrriiV  tu  suklien  VlWIvn  iniiner  sofort  nalvvendii; 
wird  and  dass  sfbr  nft  \j'Uim  (ider  Tnd  von  der  Selmolligkeit  de«  Ent- 
sehlassei  and  der  Äufifahnmg  abbäni^t. 

Die  Scbnelligkeit  ist  atso  eine  lianpfbedingiinp:  filr  die  rrf* 4^ reiche 
Trarhc<df*niie;  aber  um  sehnell  vrrrwürts  zti  kmunien,  uniss  uiaii  ndii;:  und 
nu^lbndisrh  nuerieren.  Man  hat  unreebtj  wenn  man  ^ai;!,  liass  die  Traehei»- 
l*>nu'e  ein  üaudi^riiV  ist,  wi'leher  nach  einer  langen,  besondern  Erfahrung 
von  den  allen  Ärzten  an  Kiuderbaspitalern  z.  U.  exakt  ausgefTdirt  werden 
kiitin;  aber  fiir  den  pr?tktisrhen  Arzt  und  suicar  für  den  (ihirnrgen  von 
l^rofession^  der  nur  zieiidiefi  sdten  ri*'l<*geubeil  bndet,  die  Traehent(>niie  zi|J| 
riiiicheii,  ist  sie  iunner  etiir  nirld  ganz  eiutarhe  ü|>eralion.  " 

Es  i«t  vnn  großer  Wieldigkeit,  sieh  einige  immer  leicht  auffnidbare 
AnhaUspunkte  zu  snrtien  und  den  so  gekennzeiebueteu  Wei;  niebt  zn  ver- 
lassen,  sondern  srlnii'H,  nhue  ZngfHTi,  aber  aueb  idnu*  Hast  div  versebiedmen 
notwendigen  Akte  auszuffibreu.  ■ 

Man  Ifrauebl  zur  Ansftihrung  der  Traidiecdnmir  riu  Skalprll,  einige  l^inri^n, 
t*inr  Uilatalif>ns-l*inei'ite  und  eine  passende  Kanüle.  Kin  Salz  v^n  Kanülen 
ist  in  dem  Instrumentarium  des  Arztes  nneulbehrlieh  und  wir  werden  so- 
gleich besprechen,  wek*luMi  großen  \'iui.eil  die  Kanülen  mit  aligerumietenx 
Ende  nach  Krishaijer  haben  (Fig.  Ml),  hn  Notfall  genügt  ein  Skalpell 
[nder  ein  Taschenmesser)  und  eine  Kanfde. 


4 


gelegt,  die  Sebullern 


Traclieotoinie.  Der  Kranke  wird  auf  den  Rucken 
wenli^n  dnreb  ein  Kissen  erhrdd,  der  Kopf  zurürkgebogen  untl  anf  ein  harte.^ 
Fülster  gelagert.  Ein  Assistent  hält  den  Ki»pf  mit  beiden,  seitlieh  angeli*gten 
Itäruieu  md^eweglieh    fest.  ^ 

Wenn  der  EingrilT  nicht  sehr  eilig  ist,  kann  nun*  das  t'.hlnndVvrm  1  rupfen-     ' 
weise   v«*rabfolgen ;    es   wird^   weim   es  voi-sichtig  gegeben    wird,   sehr   gid 
vertrag(*n,  selbst  Ivei  scliwereii  Hespiratiiuisstnruugeii. 

Man  muss  wissen  ~  wejoi  die  /et!  drängt  und  Erstickung^gefabr  vor- 
liegt, —  dass  nuin  sich  nicht  lange  hei  vorbereitenden  Manuvern  aunialteu 
darf,  man  nmss  eine  Offnnng  machen,  dnreh  welche  ilie  Luft 
dn rchgtdien  kann;  das  ist  dii^  li'bensrelteuile  [iidikatinn,  Anßer  hei  den 
sehr  dringlichen  Fällen  muss  man  iunner  daran  denken,  dass,  wenn  man 
die  Tracheutmnie  eigen  macht,  mit  steribsierten  histnmu'nten  untl  nach 
Desinfektion  der  \nrderlblche  des  Halses,  man  in  huhein  (irade  die  tie- 
MiTrai  Inkaler  Komplikationen,  besonders  der  Broncbopnenmoiüe  veiv^ 
ringe  rt.  ™ 

tMemeri  di»»  Larytit  luti  Individuen  im  kräfligslen  Alter»  welche  nadi  einer  Erkaltung, 
>?<*wf»hnlich  wütirend  der  ^Tticht,  von  dieser  Ualskrankheil  befallen  werden  und  pli)Utirh 
an  Erstickung  slerL^n. 
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Orientieren  Sie  sich  also  schnell  über  das  Operationsgebiet:  Fassen  Sie 
mit  dem  Finger  das  Zungenbein,  den  Vorsprung  des  Schildknorpels,  den 
Ringknorpel  und  die  Fossa  jugularis.  Schätzen  Sie  mit  dem  Auge  und  den» 
Finger  die  Entfernung  zwischen  Ringknorpel  und  Stornum  und  aus  der  sehr 
variablen  Vertiefung  des  Jugulum  die  Tiefe  der  Trachea.  Manchmal  müssen 
Sie  an  magern  Hälsen,  an  denen  sich  alles  deutlich  abhebt,  operieren,  an 
denen  alle  zur  Orientierung  wichtigen  Stellen  so  zu  sagen  in  die  Augen 
springen;  häufiger  jedoch  werden  Sie  es  mit  vollen,  runden  Hälsen  zu  tun 
haben,  mit  der  dünnen  und  leicht  ausweichenden  Trachea  von  Kindern,  oder 
Sie  werden  in  einem  udematösen,  schlecht  zu  erkennenden  Gebiet  operieren 
müssen,  das  mit  Blut  und  Luft  infiltriert  ist.  Die  Tracheotomie  beim  Er- 
wachsenen —  bei  einem  fetten  Erwachsenen  in  Cyanose  und  Atemnot  — 
kann  eine  sehr  schwierige  Operation  sein. 

Der  Ringknorpel  und  die  Medianlinie  sind  die  Hauptsachen;  d'w 
vordere  Medianlinie  des  Hal- 
ses wird  mit  dem  Auge  be- 
stimmt und  zwar  um  so  ge- 
nauer, je  richtiger  der  Kopf 
üxiert  ist.  Den  Ringknorpel 
findet  man  immer  durch  die 
Palpation. 

Fixieren  Sie  ihn  zwischen 
zwei  Fingern  der  linken  Hand, 
zwischen  dem  Daumen,  der 
auf  die  rechte  Hälfte  gelegt 
^ini,  und  dem  Mittel-  und 
flen  andern  Fingern  auf  der 
linken  Hälfte.  Der  Zeige- 
finger wird  auf  den  unteren 
^nd  des  Knorpels  gelegt, 
^Wt[  ihn  so  und  hebt  ihn 
an,    wenn    es    möglich    ist 

^ig-  U3).  Liegt  diese  Hand  einmal  richtig,  so  darf  man  sie  nicht  mehr 
^>ewe^en,  bis  man  die  Trachea  eröffnet  hat;  und  dieses  dauert  nur  wenige 
'^künden. 

Inlerhalb  Ihres  linken  Zeigefingers  schneiden  Sie  nun  mit  einem  kurzen 
und  sehr  scharfen  Skalpell  die  Haut  in  der  Medianlinie  ein  (Fig.  144)  bis 
^^-  m  yuerfinger  oberhalb  der  Fossa  jugularis.  Schneiden  Sie  schnell  tiefer 
""'1  gehen  Sie  dabei  von  einem  Ende  der  Wunde  bis  zum  andern,  ohnt» 
^^^^  \m  den  kleinen,  blutenden  Gefäßen  aufzuhalten.  Dann  stechen  Sie 
'hr  Messer  in  der  Längsrichtung  Ihres  Zeigefingers,  der  noch  innner  ruhig 
l'**rt  und  der,  den  oberen  Wundwinkol  haltend,  den  Ringknorpel  fixiert, 
•*^*nkrecht  ein;  strichen  Sie  es  ungeHihr  Y,  cm  tief  hinein,  f(\st,  denn  du* 
Trarhcalwand  liegt  fest   und  bietet  einen  g(»wissen  Widerstand;   aber  auch 

'  Die  Figuren   ikZ,   144    und   <45   sind  dt^r  Arbeit  von  Sevestre  et  L.  Martin: 
Diphtbtrip,  Tpaitti  des  maladies  de  ronfanco,  Band  I,  entnommen. 


Fig.  143»). 


Aufsuchen  der  Orientierunppunkte  am  Kehlkopf 
und  Fixation  desselben. 
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nicht  zu  plötzlicli,   (l(»nn  Si<»  künntcu  die  Luftröhre  total  durchhohren  rnipr 
seitlich  ahgleiten.     Ein   Zischen   zeigt   Ihnen  an,   dass  Sie  hineingekommen 


Fi):.  IW.     Inciäion  der  Weiihteile  und  der  Trachea. 

sind.    Verlängern  Sie  diinn  den  Schnitt   über  1,  2  oder  3  Ringe  nach  unten, 
so  weit  Sie  es  für  nötig  halten. 


¥i\f.  li.').    Kinführcu  dur  Kanüle. 


Die  Trachea  ist  «»rölVnet,    ein  Luflstroni,    mit   JJlut  vermischt,    brodelt  in 
<I«T  Wunde.     Vor  allem   wech^icln  Sie   nicht   die  Lage  Ihres  rechten  Zeige- 
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fingere,  gleiten  Sie  mit  ihm  bis  in  den  Trachealspalt  und  führen  Sie  so 
dctrt  auf  ihm  die  Kanüle  ein. 

Fuhren  Sie  sie  von  der  Seite  ein  (Fig.  145),  wie  einen  Katheter;  gehen 
Sie  mit  dem  abgerundeten  verschlossenen  Ende  unter  den  linken  Wundrand 
der  Trachea,  und  wenn  Sie  in  der  Trachea  sind,  drehen  Sie  den  Ansatz  der 
Kanüle  nach  unten  und  nach  der  Medianlinie;  dann  heben  Sie  ihn  vorsichtig 
iin,  indem  Sie  ihn  dauernd  etwas  hineinschieben. 

Mit  einer  Kanüle  von  Krishaber  (Fig.  147)  ist  die  Einführung  ganz 
l)<^onders  leicht.  Das  konische  Ende  der  Kanüle  drangt  die  Tracheal- 
wunde  auseinander  und  gelangt  ohne  Mühe  bei  leichter  Schaukelbewegung 
in  die  Tiefe.  Hüten  Sie  sich  davor,  zu  starke  Kanülen  anzuwenden,  die 
nur  schwer  in  die  Trachea  hineingehen,  sie  dehnen  und  oft  verletzen  und 
die  hintere  Wand  ulcerieren. 

Diese  Einführung 
der  Kanüle  ist  viel- 
'♦"ichl  der  schwierigsti? 
Vkt,  wenigstens  der- 
j»*iiigp,  der  für  manchen 
'1er  Stein  des  Anstoßes 
'>t.('ni  ('S  tait  und  schnell 
Z"  machen,  darf  man 
'•'h  nicht  fiherstürzen; 
"wn  darf  die  Kinffihnmg 
i"r  Nomehmen,  nach- 
bi  man  alles  ordentlich 
l'JZii  vorh<»n»itet  hat. 
'^«iin  man  sich  fK^ber- 
»afl    licoilt,   die    Kanüle 

inzuliehen,  nachdem  das  unten?  Ende  kaum  die  TrachealülTnung  berührt 
>at,  so  *:\e'iie\  sie  in  das  Bindegewebe,  unter  die  Haut  und  man  kann 
Aied^^r  von  neuem  anfanL'en. 


Fig.  146.    Dilator  nach  Labor  de. 


Sobald  die  Kanüle  eingelegt  ist,  streicht  die  Luft  mit  einem  nicht  zu 
verkennenden  (ierausch  durch.  Jetzt  ist  der  Moment  gekonmien,  den  Kranken 
;iufzus«>tzen,  ihn  husten  und  atmen  zu  lassen,  oder  die  andern  Manöver 
n«»to»iifalls  in  (iang  zu  setzen,   von   denen   wir  sogleich   sprechen  werden. 

^^<*nn  man  die  Kanüle  ohne  Dilatator  einlegen  kann,  so  ist  dieses  ge- 
wAhnürh  leichter  und  vorteilhafter.  Der  (Gebrauch  des  Dilatators  (Fig.  446) 
'\<i  »esonders  zweckmilBig  bei  den  äußerst  dringlichen  Fällen,  bei  Kranken, 
'ii»"  nicht  mehr  atmen  und  denen  man  im  Augenblick  Luft  schaffen  und 
die  Bn»n(hien  entleeren  muss.  Sobald  die  Trachea  incidiert  ist,  führt  man 
rfi**  gebogenen  Branchen  des  Dilatators  geschlossen  ein,  dessen  Handgriff 
man  dann  anhebt  und  öffnet,  während  der  Kopf  zunickgebogen  ist  und 
währvnd  man  die  künstliche  Atmung  macht.  Ist  die  Atmung  sichergestellt, 
ii*f  sehiebt  man  die  Kanüle  mit  dem  konischen  Ende  nach  unten  in  die  Er- 
wHtfrunfj  zwischen  den  Branchen,    hebt   den  Ansatz  an  und  scbic^bt  sie  in 
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<V\e  Trarhcfi  liinHn,  wiifirerid  mnii  iiut  dn-  andern  Ilnnd,  Jiiit  der  man 
INIalalor  hiilt,  dii'scn  hi*ianszii'lit. 

An  oinein  w^lir  stnrk  mit  Blut  fji'füllk'n  Hals,  an  dem  tlio  Vt*iii:ngpfler|i 
und  dii*  Tfiyronlea  iuim'srhwullen  sind.  adcT  ainh  Ihm  anrmuj>chon  o™ 
Srliwriidje/nstänrli  n  drs  l*alii*nt<nu  ln-t  ilen*^n  man  Hlnl  spfiron  mu«is,  kam) 
man  die  Tradieotomie  mit  dem  Tharmokauter  rnuehen.  .\lit  dem  glühen- 
den Eisen  wird  die  ll;iüt  und  das  siddiidaue  Zellgewebe  lUngs  Ins  nuf  dl»" 
Tnirhea  dinrlisi-lniitten;  dii*se  seihst  pnnktiert   man  mit  d<Mn  Messrr, 

Das  ist  sieli^T  ein  ufl  nielit  zu  nntersehrd/.end<"r  Vorteil,  dii*  **|ieratiünen 
8ü  lraekt»n  nder  Ix-inahe  Inieken  ausrühren  zu  künnen,  aiier  eine  so  aus- 
gefillirte  Trarlieiduniie  wir*!  immer  langer  dauern  und  hei  dringlicher  (iefahr 
wird  sie  nielit  als  zweekuiriRigi^  MeÜir*de  grilen  künnen.  Man  nmss  wissen, 
dass  das  beste  Mittel,    iiei    der  l'raelieidumie  muglirhst   Wenig  Blut    zu    ver- 


KanQk  komplet  Äußere  Kanüle.  Irtnerp  Kanüle. 

Fjf.  147,    KanQlo  nach  Krlshaber;  To1M&QrJi|e  Kanüle. 


lieren,  darin  iie^telit,  sie  regelrerlil  und  selnicll  zu  machen;  die  schnoUr 
Einführung  der  Kanüle  ist  die  beste  Methode  der  Blulstillung.  Außer  ge- 
wissen Anomalien,  die  m  di*r  Tat  zn  selten  siml,  als  dass  man  sie  bespreehi'U 
müsste,  tiandell  es  sirli  immer  um  «Mne  vimuse  Blutung^  die  dnreh  die  sehleehle 
Atumng  Ijegünstigt  wird  und  die  teieht  \'on  sethst  auflnlH,  srdiald  die  Dys|müe 
nml  die  Stauung  lieseitigt  sind. 

Die  tiidiihr  wegen  der  GelaBe  ist  nur  in  diuj  untenan  Teilen  des  flalsef^ 
^roß,  in  dem  .Ingulnm,  wenn  das  .Messer  Ijis  dürtliin  ausi;leitel,  und  be- 
sonders, wenn  der  Kufif  stark  uarli  hinten  übergehogen  ist  nnd  der  ge- 
spannte Truneus  anonynms  bis  in  tlas  ingulimi  reielit.  Das  ist  ein  wichtiger 
Grund  dafür,  der  fmhen  Traelieotonne  den  Verzug  zn  gehen  nnd  im  N 
falle  der  ( 'rifvi-Trarbei donüe. 


1 


Die  Crico-Xracheotomie  bestellt  darin,  dass  man  das  Messer  oherhalli 
des  Bingknnrjiels  in  dm  Zwiseheuraum  zwischen  Bing-  mid  Schild knorfiei 
einsticht,  der  im  allgemeim*n  sehr  tleutiich  und  gut  zu;:anglich  ist,  und  dtiss 
Juan  dann  die  mediane  Incisiun  naeti  unten  fortsetzt,  indem  ujan  ilen  Üiug- 
knorpel   und   die   l>eideu   ersten  Ringe   der  Trachea   durchschueidet.      Diese 


Tracheotomic  und  Intubation  des  Larynx. 


175 


Methode  setzt  voraus,  dass  der  Ringknorpel  nicht  zu  stark  verknöchert  ist 
und  dass  seine  Durclischneidung  nicht  zu  mühsam  ist.  Sie  ist  deshalb  nach 
einem  bestimmten  AlU^r  nicht  immer  ausführbar,  aber  man  kann  sclion  vor- 
her bis  zu  einem  gewissen  (Jrade  die  Beschaffenheit  des  Knorpels  mutmaßen. 
An  einem  geschwollenen  Halse  leistet  diese  Operation  manchmal  sehr  gute 
Dienste. 

Laryngotomia  inter-crico-thyroidea.  —  Das  ist  beim  Erwachsenen  eine 
«lus^'czeichnete  und  in  der  Tat  zu  wenig  gekannte  und  zu  selten  angewandte 
3/ethode^).  Sie  ist  sehr  einfacli, 
man  hat  dabei  nichts  von  den  (le- 
ßßen  zu  l>efurchten,  es  blutet  nichts 
und  man  kann  sich  genau  nach  den 
imwKT  leicht  aufzufindenden  Anhalts- 
punkten richten.  Sie  erfordert  allcT- 
dings,  weim  man  sie  gut  machen 
will,  eine  besondere  Kanüle,  das 
ist  die  Schnabel-Kanüle  von  Kris- 
haber: -Vber  wir  sagten  sclion  vor- 
her, dass  die,se  Kanüle  in  jedem 
frewolinlichen  Tracheotomie-histru- 
inentarium  vorhanden  sein  nmss. 
Eine  Kanüle  von  9  mm  wird  im  all- 
jremeinen  zweckentsj^rechend  sein. 

Ohne  in  die  Details,  die  nur 
von  mittelmaßig  praktisch(»m  hiter- 
essc  sind,  einzugehen,  wird  man 
folgende  Angaben,  die  das  Resultat 
von  Messungen  über  das  Spatium 
mco-thyroideum  sind,  sich  merken 
müssen :  Beim  Kind  von  4  0—11 
Jahren  misst  der  Zwischenraum 
6 — 7  mm  in  der  Hube;  bei  der 
erwachsenen  Frau  8 — 1 0  mm ;  beim 
erwachsenen  Mann  9 — 4  4  nmi.  Wir 
mü.ssen  daraus  schließen,  dass  (li(* 
I^rvng«  >tomia  inter-crico-thyroidea 
sich  besonders  für  den  Erwach- 
senen eignet  und  dass  sie  da  leicht  ausführbar  ist,  um  so  mehr,  als  nichts 
im  Wege  seht,  den  oberen  Rand  des  Ringknorpels  zu  incidieren,  resp.  zu 
excidieren. 

Der  Kopf  wird  extendiert,  der  Hals  ordentlich  freigelegt.  Sie  bestinunen 
sich  mit  dem  Finger  den  Schildknorpel,  verfolgen  die  vordere  Kante 
des  Schildknorpels  und  finden  so  seinen  unteren  Rand,  das  Spatium 
crico-thyroideam,  und  den  oberen  Rand  d(\s  Ringknorpels.     Darnach 


Fig.  148.    Laryngotomia  inter-crico-thyroidea. 
(1.  Akt.) 

A  Incision.  B  Schildknorpel.  C  kleine  Arterie. 
I)  Membrana  crico-thyroidea.  E  Ringknorpel.  F  da» 
i5kalpell  schneidet  sogleich  bis  auf  die  Membran  ein. 


«    Richelot,    Laryngotomio    in(«T-(Tico-thvroidienn»'.     Bull,    do    la    Soc.    dv 
±k.  März  <8!J6,  pag.  22^,  et  Acad.  de  rnod.  21. 'Februar  1896  J5  Fälle. 


oliir. 
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logen  Sie  den  linken  Zeigefinger  auf  den  unteren  Rand  des  Schildknoq)eIs, 
der  so  bezeichnet,  festgehalten  und  angehoben  wird.  Dann  schneiden  Sie 
mit  dem  Messer  in  der  Medianlinie  die  Haut  2  bis  3  cm  laug  ein  (Fig.  U8j; 
schneiden  Sie  sofort  bis  auf  die  Membran,  punktieren  Sie  sie  mit  dem  Messer 
oben  und  durchschneiden  Sie  sie  dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  (Fig.  149). 
Indem  Sie  das  Messer  zurückziehen,  drehen  Sie  die  Scheide  nacli  rechts  und 
dann  nach  links,  um  die  Memliran  an  ihren  seitlichen  Rilndem  zu  incidieren 
und  den  Schnitt  zu  erweitern.  Dieses  alles  geht  um  so  schneller,  da  Sie 
nichts  zu  befürchten  haben,  da  Ihnen  keine  Gefahr  dabei  droht.  Wenn  die 
Zeit  drangt,  so  können  Sic»  sofort  die  ganzen  Weichteile,  die  Haut  und  die 

Membran ,  mit  einem 
Male  durchstechen  und 
mit  dem  ersten  Schnilt 
Luft  schaffen. 

Nehmen  Sie  dann  die 
Kanüle  von  Krishaber 
(Fig.  U7),  schieben  Sic 
(las  Ende  in  den  Spalt 
zwischen  Schild-  und 
Hingknorpel,  heben  Sie 
den  Ansatz  an  und  sie 
wird  unlhelos  hineinglei- 
Icn.  Es  ist  um  so  leichter, 
da  der  obere  Rand  des 
Ringknorpels*  der  gebo- 
genen Kanüle  als  Stütz- 
punkt dient,  um  welchen 
Sie  sich  herumdreht 
Eine  anormale  Enge  des  Zwisch(»nraums  wäre  das  einzige  Hindernis, 
auf  das  man  stoßen  könnte.  Es  wird  da,  um  sich  Platz  zu  schaffen, 
genügen,    von   dem   obern  Rand  des  Ringknorpels  ein  Stück   zu  excidieren, 


Fig.  149.    Laryngotomia  inter-criro-thyroidca.    (2.  Akt.) 

das  Messer  durchsticht  die  Membrana  crico-thyroidea.      B   Mem- 
brana crico-thyroidea. 


nder  ihn  senkrecht  zu  diirchschneiden. 


Wiederholen  wir  noch  einmal:  Hei  der  ErölVnung  des  Spatium  crico- 
thynüdeum  hat  man  sieh  weder  um  Venengeflechte  zu  bekümmern,  noch 
um  d(Mi  Isthmus  der  (ilandiila  thyroidea,  oder  um  die  Tiefe  der  Trachea. 
Der  Eingriff  ist,  könnte  man  sagen,  der  einfachste  der  Welt. 

Natürlich  darf  die  Laryngotomia  inter-crico-thyroidea  nicht  in  den  Fällen 
angewandt  werden,  wo  das  Hindernis  in  der  Trachea  sitzt.  Sie  gibt  nur 
wenig  Raum  und  steht  der  (>i<.'o-Trach(»otomie  oder  der  hohen  Tracheotomie 
nach,  wenn  es  sich  darum  handelt,  später  einen  intra-trachealen  Eingriff, 
z.  R.  Extraktion  eines  Fremdk()r[)ers,  vorzunehmen.  Aber  bei  den  eigent- 
lichen laryngealen  Asphyxien,  bei  dem  (ilottisüdem,  ist  dieser  Eingriff  die 
Methode  der  Wahl. 


Die  iDtubation. 
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Fig.  150.    Mundsperrer. 


Die  Intubation. 

Die  Intubation  lusst  sich  nicht  improvisieren,  sie  erfordert  ein  besonderes 
nstrumentarium,  eine  besondere  Ausbildung  und  während  der  darauffolgen- 
len  Tage  eine  dauernde,  ärztliche  Kontrolle.  Man  könnte  deshalb 
agen,  dass  sie  nicht  für  alle  Fälle  und  unter  allen  Verhältnissen  anwend- 
ÄT  ist,  aber  man  kann  nicht  zu  sehr 
«ünschen,  dass  sie  es  wird.  Ist  sie 
ienn  nicht  in  der  Tat  die  zweck- 
mäBigste  Ergänzung  —  unter  bestimm- 
b  Verhältnissen  —  der  Sero-Therapie 
bei  der  Diphtherie  ?  Die  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  der  Tracheotomie  sind 
w  offenkundig,  als  dass  man  sich 
nicht  Miihe  geben  sollte,  sie  durch  diesen  einfachen  unblutigen  EingrilT  auf 
l«n  naturlichen  Wege  zu  ersetzen.  Deshalb  muss  die  Tubage  hier  sichor- 
i<*h  an«refuhrt  werden.  Wir  finden  in  der  Arbeit  von  Sövestre  alle  not- 
"»flidigen  Vorschriften,  so  dass  wir  dieselben  im  Auszug  wiedergeben 
li«"nnpn. 

Die  Intubation  wird  mittelst  des  Fingers  und  beinahe  immer  ohne 
Hilfe  des  Auges  ausgeführt.  Der  Finger  sucht  die  betrelTende  Stelle  auf, 
^  leitet  den  Tubus  und  bringt  ihn  an  den  richtigen  Platz.  Der  Finger 
■ööss  also  vorher  gelernt  haben,  bei  Kindern  verschiedenen  Alters  die  Epi- 
Jlollis,  die  Aryknorpel,  den  Eingang  in  den  Larynx  zu  erkennen. 

Das  ganze  Manöver  geht  in  folgender  Weise  vor  sich:  Der  Mund  wird 
^fgesperrt,  der  linke  Zeigefinger  sucht  den  Eingang  des  Larynx  und  lej:t 
^ch  auf  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis.  Neben 
fiesem  Finger  führt  man  den  Tubus  ein,  der 
*^  einem  besonderen,  gebogenen  Instrument 
l^fetijrt  ist;  man  schiebt  ihn  ein  und  drückt 
^  dann  ganz  und  gar  in  den  Kehlkopf  hinein. 
to  PT  einmal  richtig  eingeführt,  so  bleibt  er 
*irch  seine  Länge  und  Form  an  der  betref- 
"5»dm  Stelle  liegen,  indem  seine  verdickte 
^rtie  unterhalb  des  Ringknorpels  zu  liegen 
kommt  und  »ein  oberer  Ansatz  auf  der  Falte 
tischen  den  beiden  Aryknorpeln  ruht. 

Folgende  Initrumente  sind  dazu  unent- 
™iiph:  4.  Ein  Mundsperrer  (Fig.  450), 
*•  ein  Intubator  (nach   Gollin).     Die  nach- 

Wenden  Figuren  (Fig.  452  und  153)  erklären  '^"^"^X"  Jfacrs^iesUe'""" 
fco  Mechanismus  vollständig,  3.  ein  Tubus  für 

^  Larynx,  von  passender  Länge  und  passendem  Kaliber.  Die  kurzen 
Un^n  —  ntach  Bayeux  und  nach  Sveestre  —  werden  am  häufigsten 
BjL'ewendet.  Sie  reichen  ungefähr  bis  zum  3.  Trachealring  hinab  und  nicht 
^  zum  Ende  der  Trachea,  wie  die  langen  Tuben  von  O'Dwyer  (Fig.  l'H). 

LtjAr*,  Tecknik.  4  2 


Fig.  151.    Larynxtuben. 
A  Tubus  nach  O'Dwyer.    B  kurzer 
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Ein  graduierter  Maßstab  gestattet  entsprechend  dem  Alter  das 


Fip.  152.  Intubator  nach  C  o  1 1  i  n 
im  Moment  des  Abstreifens. 


Fig.  153.    Intubator  nach  C  o  1 1  i  n. 


Fig.  154.    Extubator  nach  Coli  in. 


Kaliber  mit   genuf::endor  Genauigkeit  zu    bestimmen.     Es  ist  z 

sich  aucl 
kleinsten  '. 
versehen, 
Fälle  gerü 
Ein  Seidel 
durch  das 
Rande 
Loch  hii 
gen.  Er 
die  Tube  \ 
Einführungsmanuvor  jederzeit   zurückziehen   zu   können. 

Das  Kind  wir 
den  Beinen  eines 
Assistenten  festgel 
'eher  ihm  zugleich 
hält  und  es  gegen 
stützt,  ein  zweite 
steht  dahinter  un 
Kopf  zwischen  se 
Händen,  ihn  leicht 
neigend.  Die  ster 
mente,  der  passe 
am  Intubator  um 
Seiden  faden  versel 
im  Bereiche  des  C 
Setzen  Sie  sich 
gegen  rd)er  und  lej 
Mundsperrer  ein , 
dritter  Assistent  h 
Führen  Sie  den  li 


Fig.  155«).    Fixation  des  Larynx. 


1)  Die  Fig.  455  —  163  sind  der  Abhandlung  von  Sevcstrc  et  L.  Martin 
Diphtherie,  Traite  des  maladies  de  l'enfance,  Band  I. 
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finger  tief  in  den  Rachen  ein,  schieben  Sie  ihn  langsam  längs  der  Zungen- 
basis weiter,  suchen  Sie  die  Aryknorpel  und  die  Epiglottis  auf  und  orien- 
tieren Sie   sich    über   die    Form    und    verschiedene   Größe    des   Kehlkopf- 


Fig.  156.    Der  Tubus  ist  eben  in  den  Pharynx  eingeführt  worden. 


einganja^es.     Lassen    Sie    den    linken    Zeigefinpjer   in    seiner    Lage    auf  der 

hinteren  Fläche  der  Epiglottis  (Fig.  \  55)  am  Larynxeingang  und  ergreifen  Sie 

mit  der  rechten    Hand    den 

mit  seinem  Tubus  versehenen 

Intubator  und  fuhren  Sie  ihn 

ebenfalls  möglichst  weit  in  den 

^chen  ein.    Dann  ziehen  Sie 

ihn  nieder  etwas  nach  vorn, 

indem  Sie  sehr  genau  in  der 

Medianlinie  bleiben.   »Er  stößt 

zunächst  auf  den   Nagel  des 

linken  Zeigefingers  und,  indem 

^  nun  dessen  lateralen  Rand 

^eist  (Fig.  457),    legt    er 

sich  vor  den  Finger,  zwischen 

s«ne  volare  Fläche   und  die 

Epigiotti8.€ 

Der  Tubus  liegt  jetzt  auf 
<l«r  Glottis.    Drücken  Sie  ihn 

vorsichtig  hinein  (Fig.  1 58)    in-      ^^K-  IS'-    Der  Tubus  gleitet  längs  des  linken  Zeigefingers. 

dem  Sie  ein  wenig  den  Hand- 

S'i»  des  Intubators  anheben,  der  immer  genau  in  der  Medianlinie  gehalten 
^rd  (zwischen  den  beiden  oberen,  medianen  Schneidezähnen).  Vergewissern 
^'C  sich,  bevor  Sie  weiter  gehen,  dass  der  Tubus  richtig  im  Lar^nx  ist, 
indem  Sie  die  membranöse  Brücke  suchen,    d.  h.   das   zwischen   den  Ary- 

42* 


IH) 


'Jrarlii'oloriiie  und  InUibation  des  Larynx, 


Fig.  158. 


Der  vor  rU*ra    Zoigefmger  nnprekomnieDe  Tubus 
wird  in  den  Larynx  t^ia geschoben. 


knorpcln    ausge.siiatiiito   Band,   worauf  der  Tiihus   sich   liiiitt-n   stutzen  sa|]| 
> Hierzu    \ersiirht   xnm\    mit   öem    üiiken    Zci^^edn^ü^er   den  TuIjus   ontbii«; 

gleiten,    nmn  tindct  ihn  g; 
deutlich  bis  zu  seineui  KinIntI 
in  den  Ljirvux;  dann  koinnjl 
eine  Shdli%  *wu  mnu  ifni   mir 
norh    durrh    die  Sddeindiiiut 
lind  dnrrli  die  MiisruJjiris  Idii- 
diinhfühll,  zwischen  ilm  hci- 
den    ArvkrHU'|*ehi    (Fiir.  i59)..J 
Wenn  dr^r  untersiiehende  Fin-^ 
^er  deu  Tuhus  hrstimmt  diinti 
diese  .>[i»iuhnm  liituhirrh  hlldt, 
so  kitnu  uiau  sicher  sehi,  diLss_^ 
der  Tiihiis  im  Larynx  ist,*     fl 

FixienMi  Sie  ifni  ndt  d(»ni 
linken  Zei^^ietiii^er,  der,  wie 
Fi^,  160  es  zeigt,  auf  den 
Ansatz  drückt,  ihn  festhrdl^ 
und  hineinsrhielit,  wrihreml^^ 
die  reeilte  Hand  den  hdu- 
tijitnr  freimacht  und  zurQrk- 
Kraft  ausgeführt  werden; 
erfordert  allerdings  eiiieu  ge 
wisseil  Ihiick,  um  <leii  Spiu 
huts  des  r.arynx  zu  Q)>erwin- 
den^  der  oft  ziemlich  starl 
ist.  Der  linke  Z<*igehniJ 
vollendet  dann  die  EiulTdirung 
des  niiu  freien  Tubus  [Fig.  i  6! ), 
bis  er  ganz  im  Larynx  ver- 
scfiwindet  (Fig.  1ü5)^ 

Fi II  setir  Ijezeiehiieude.^  <i 
räuseh  beweist  den  Durelitritt 
der  Lufl  ihirrh  ihe  MetallndireiJ 
ist  die  Almung  einmal  sichei 
gestelltj  m  zieht  man  den  l^'aden 
heraus,  der  dann  unnötig  ist^™ 
indem  man  ein  Ende  kurz  ab-^^ 
schneidet  und  di-n  oberen  Uaiitl 
lies  Tubus  mit  dem  Zeigetlnger 
festbrdt'Fig.  163),  E>er  Mmid- 
i)|ieration  ist  lieendet.  ^U 


zielit.      Dieses    Jhmuver    darf    uiemals    mit 


rk-  ^ 


er- 

niiM 

re^H 
er-W 


Pig,  150.    Aufsuchen  der  Membrana  mucosa. 
sperrer  wird  dann  herausgem minien  und  di( 


Das  sind  die  Jiaupt^actdichsten  Akte  des  EingriJTeSj  und  die  neben8tehender» 
Figuren,  die  von  .Martin  stammen  und  der  Arlteit  von  Sevestre  entlelinl 
siud^    verdeutliclien  alle  diese  Manöver   sehr   gut.     .^hin   nmss  jedoch  tilgen. 
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dass  die  Methode   nicht  immer  einfach   ist,   besonders   für  weniger  Geübte. 
Dieses  spricht  nicht  gegen  ihre  Zweckmäßigkeit. 


Fi?,  160.    Der  Mandrin  wird  zurückgezogen,  während  der  Zeigefinger  den  Tubus  festhält. 


M\  ^ill   nicht  weiter  über   die   Schwierigkeiten   sprechen,    welche   man 
nianchinal  schon  bei  dem  Einlegen  des  Mundsperrers  hat.     Noch  schwieriger 
ist  es  in  gewissen  Fällen,  den 
ßn?anjr  in   den  Larynx  auf- 
zufinden und  zu  erreichen. 

Die  Epiglottis  ist  bei  ganz 
kleinen  Kindern  manchmal 
^^'ich  und  schwer  erkennbar 
und  außerdem  ist  man  auch 
»^o^'h  in  diesen  Fällen  sehr 
•lureh  die  Enge  des  Mundes 
J-'^niert.  Im  7.  und  8.  Jahr 
steht  der  Larynx  ziemlich  tief 
""<^  ist  schon  schwierig  zu 
erreirhen.  Man  muss  es  ver- 
^^\\%  ihn  zu  fixieren  und 
^^Epiglottis  hoch  zu  stellen, 
^i  starkem  laryngealen  Spas- 
"*"s  findet  der  untersuchende 
'^»Dger  eine  .Art  Kugel,  auf 
welcher  es  beinalie  unmöglich 
ist,  einf»  Öffnung  zu  entdecken, 
jedenfalls    ist    diese    Öffnung 

^u  klein,  um  einen  Tubus  passieren  zu  lassen.  Was  soll  man  tun  ?  Nie- 
mals soll  man  versuchen,  den  Tubus  mit  Gewalt,  auf  gut  (ilück  einzuschieben. 
Mit  dem  linken  Zeigefinger   verdeckt   man  die  Glottis  für  einige  Sekunden. 


Fig.  161. 


Der  Zeigefinger  drückt  den  Tubus  vollständig 
in  den  Kehlkopf  hinein. 
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Trarheulonjie  uml  Intubalion  «it^s  Larynx. 


Der  kleine?  PatienL  iler  dinrh  <iirs  Maiiuvci-  ül 


uiicl  iTiai'lit  Anslrengiingeu  dazu.     In  ttiesinn 


Irikel  bohren,   mk' 


suhl  ist,  will  dann  atmei 
Moment  zieht  man  den  Zeijüje- 
fingcr,  der  die  (iluttis  ver- 
deckte, zurück,  das  Kind  njaeht 
eine  tiefe  InspiratioQ,  die  (iiot^P 
tis  5(Tnet  sieh  und  diesen 
Augenblick  benutzt  man,  uju 
sehneil  den  Tubus  einzuföhreo^H 
Wäbrend  der  Inluhatioil^" 
kann  der  Tubus  vfui  dem 
W  a  n  d  Fl  n  1 1  e  ru  n  t  e  i'^l  eilen;  er 
kann  sehlerht  eingeführt  sein 
tuid  kann  in  den  Veiiie funken 
vor  der  Kpiglotlis  heilen  blei- 
ben, er  kann  in  den  Oeso- 
phagus gleiten,  oder  er  kann 
sogar,  was  jedoeh  nur  bei 
roher  Krartanstrengung  mög- 
lich ist,  sieb  einen  falseben 
Weg  in  einem  seiliicben  Ven- 
dunii  die  Membrana  crieo-thyroidea.     Der  Faden  dient 


Flg.  ins.    Der  Tabui  Hegt  im  Larynx. 


Fig.  lCi8.     F. nt fernen  des  Fadens. 


dann  dazu,  ihn  berau§zuziehen ,  um  noch  einmal  den  Eingriff  fUgelrecht  tu 

wiederholrn. 
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Liegt  der  Tubus  an  Ort  und  Stelle,  so  können  sich  verschiedene 
Unßlle  ereignen:  Er  kann  bei  Hustenstoßen  zum  Munde  herausgehustet 
werden  oder  er  kann  in  den  Oesophagus  fallen  und  verschluckt  werden; 
er  kann  durch  falsche  Membranen  oder  durch  Sclileimhautfalten  verlegt 
werden.  Der  plötzliche  Verschluss,  der  manchmal  sofort  nach  der  Intubation 
luftritt,  erfordert  wegen  der  Asphyxie  die  Entfernung  des  Tubus;  ein  späterer, 
allmählicher  Verschluss  verschwindet  manchmal  nach  einer  Injektion  von 
Menlholül,  wenn  nicht,  so  nötigt  auch  er  zur  Extubation. 

Gerade  diese  sekundären  Ereignisse,  die  jederzeit  auftreten  können, 
madien  die  Lage  nach  der  Intubation  so  gefölirlich,  wenn  eine  sachgemäße 
Cbeniachung  seitens  des  Arztes  oder  einer  der  Operation  kundigen  Person 
fehlt 

Zum  Herausziehen  des  Tubus  hat  man  sich  früher  eines  besonderen 
insirumentes  bedient  (cf.  Fig.  154).  Bayeux  gebührt  das  Verdienst,  eine 
einfache  und  geistreiche  Methode  angegeben  zu  haben,  welche  ge wisse r- 
niaBen  die  Extubation  jedem  Einzelnen  ermöglicht.  Man  entfernt  den 
Lanuxtubus,  indem  man  einen  Druck  auf  die  Trachea,  unterhalb  des  Ring- 
knorpels, ausübt,  mit  einer  Neigimg  des  Kopfes  nach  vorn  kombiniert. 

Die  Person,  die  die  Extubation  vornehmen  soll,  setzt  sich  vor  das  Kind 
hin.  >\.  Akt:  Man  fasst  den  Kopf  mit  einer  Hand,  so  dass  die  Finger  auf 
Jem  Hinlerhaupt,  der  Daumen  vorn  auf  der  Stirn  liegt,  (ileichzeitig  fasst 
nian  den  Hals  des  Kindes  mit  der  andern  Hoblhand.  Man  sucht  mit  dem 
Dwunen  das  Tuberculum  des  Ringknorpels  auf  und  legt  die  Fingerkuppe 
*«f  den  unteren  Rand  dieses  Knorpels,  wo  sich  das  untere  Ende  des  Tubus 
befindet.  Der  Operateur  zieht  dann  den  Rumpf  des  Kindes  zu  sich  nach 
^orn  hinüber  bis  zu  einem  Winkel  von  45"  und  drückt  den  Kopf  stark  in 
♦*nt?egengesetzter  Richtung  nach  hinten  zurück.  2.  .Vkt:  Der  Daumen  drückt 
Dicht  zu  fest,  aber  dauernd  auf  die  Trachea,  bis  er  das  (iefühl  des  Heraus- 
Men  des  Tubus  hat  und  gleichzeitig  drückt  die  linke  Hand  den  Kopf 
d«s  Kindes  schnell  nach  vorn,  so  dass  es  auf  den  Boden  sieht.  In  demselben 
•Moment  sagt  man  zu  dem  Kinde:  »Nun  huste,  huste!«  und  fast  immer  wird 
^^  Tubus  dann  ausgespieen. « 

Wir  fugen  noch  hinzu,  dass  die  Extubation  gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage 
^i  den  mit  Serum  behandelten  Diphtheriefallen  vorgenommen  wird.  Aber  es 
kann  keine  feste  Regel  dafür  aufgestellt  werden.  Der  Larynx  muss  frei  sein 
^^  es  darf  kein  Spasmus  der  Stimmbänder  mehr  drohen.  Dieser  letzte 
'*W  kann  die  Extubation  sehr  gefahrlich  machen  und  bei  den  einmal  intu- 
'«♦•rten  (Hier  tracheotomierten  Kindern  kann  das  Wiedereinlegen  des  Tubus 
"<«T  der  Kanüle  ganz  plötzlicli  wieder  notwendig  werden. 


Fremdkörper  im  Pharynx  und  im  Oesophagus. 

•^«'^n  l)e<)bachtet  sie  besonders  bei  Kindern  und  die  Mannigfaltigkeit  der- 
•^iDen  ist  ebenso  groß  wie  bei  den  Fremdkörpern  im  Kehlkopf  oder  der 
Trarheu:  Knochen,    Münzen,    Knöpfe,   Steine,   Würf(»l  u.  s.  w.  bis  zu  einem 
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er  im  PliarvTix  tin^l  im  Ot'sophagiis. 


Kniuniodnnsrhlüssnl;  bei  den  Erwacfisi'inii  siiitHm  *lio  kyustlirhen  GobisÄe  * 
dne  grüße  Uoll«^  liierbei, 

Siivt i  il irr^ii i  V u I ii  in o n ,  ih \vr  F u  r ni  und  tU^r  B p s r h n  11' o n  h r^* t  i h  r o r 
rMji*i*fla*"lH'  (eilt  man  sie  am  heslon  i'in,  d,  li,  iiacfi  den  ICii:onsclmn.rn,  von 
denen  die  Leiehti^'keil  erln*or[ienj  liemiiSLieztJiXfHi  oder  heniiilrTL^estoben 
zu  werden,  nldianäj^t  Die  hreilen  und  lliulien  tirp-nslande,  wie  (Jeld- 
inürm*n^  lidd**u  nni'  die  Kante  gestdlt,  ("in  ineehainsclies  Hindernis,  gnuz 
ahnlieh  d{Miijeni,i;en  i^nißer  Slüeke,  wie  Knnefien,  kleiner  Bätle^  irmBer  kftuui 
ifekfuder  Speiseliissen,  die  da.s  gän/<'  Lunn-n  des  (*i'Sffp[iai;iis  V(*rstu|ifen  und 
uiki'U  vorn  den  Larynx  nder  die  Traehea  kuiuprinneren.  Uw  spitzen  und 
seharfen  Fremdkörper  verlelzen  die  Wand,  sie  haken  nieli  diut  ein  inid 
sehalTen  oll  s^i^iwere  lokale  Verletznngen  uiil  sehr  sehuell  einlri^tenden  Ktun- 
lilikid innen,  die  nach  vursiehtigen  Hxlraklionsversui'hen  vom  Monde  her 
srlniell  di**  opendive  Extrakliuii   notwi'ndii;;  nt^niien. 

In  der  Tut  liilden  das  Krhreehen  dur<  li  den  Mnnd,  da^  Ilinein- 
istuBen  in  den  Maj^en  und  die  Extraktion  anf  ilein  nalürliehen 
Wege  ilie  Methoden  der  Wahl  und  die  Oesophagotoniia  externa  ist  nur 
eine  seldeeliti*  Methode,  mir  eirip  Operation  für  den  Nr>trall.  zu  der  man 
üiidi  al*rr  in  i^ewissiMi  Fidlen  enlseliliessen  muss  und  die  dann  zu  einend 
jniten  Zir!(*  iVihren  wird. 

Von  die,sem  StjHHl|Hiukle  aus  unterseheidet  man  zweikinrillii;  hei  drr 
Besjiredumf;  der  Indikulior*  zwei  Arten  von  Fälh*n:  4 1  Sie  sind  bei  dem 
llnrall  zu^-eiien  oder  Sie  werden  uniuitlelhar  darauf  i:erijfen,  oder  2)  Sie 
sehen  den  Palii^nli'n  erst  am  nrnhsh^n  oder  riljernaelisteii  Ta^e,  oder  sogar 
erst   mehrere  Tii^e  uaeh  dem   llufall. 


Der  Fremdki)ri»er  ist  eben  verschlackt  worden. 
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ikis  Kiud  brd  Atemnot,  es  wind<'l  sieh,  der  Mimd  ist  weil  i^eöffnet,  die 
Aujzen  quellen  hervor,  da«  (iesichl  ist  eyanoiis<vti  .  .  .  Fahren  Sie  sugleieti 
mit  iletn  FinL,n?r  lief  in  die  Mund  hinein,  in  den  Haehen,  hinter  die  Epi- 
L^doUis.  Vii^lleirht  werden  Sie  das  Hindernis  fühlen,  den  Fremd köijier»  diMi 
Sie  nül  einer  S4"!mrlli'n  Bewe^^un;;  t>eima(^hen  und  herausziehen  koure-u. 
Sie  linden  aber  nichts  oder  es  j^^elin^d  Ihrem  FiniL!;er  nieht,  das  Hindernis» 
auf  das  er  gesloBen  ist,  frei  zu  maehen,  die  Atmung  ist  fast  anfijetiolfeii. 
Setzen  Sie  diese  Vei^uelie  nietd  weiter  fort;  verlieren  Sie  nirlrt  ZHt  damit, 
den  Kopf  lief  zu  legen  und  den  Thorax  zu  ersrhültern;  der  ErsUekungs- 
anfall  ist  lehensgefUhrlieh,  eröffnen  Sie  deshalb  sofort  dfeTrachea. 
Es  konntd  vor,  dass,  w^enn  mim  diese  zur  Erludluuij:  des  Lettens  notwendige 
Vorsie htsmaUregel  ge trollen  hat,  der  Fremdkörper  s|jontan  dunb  einen 
Hustenstoß  oder  lipiuj  Erbn^beri  herausgestoßen  wird.  ^ 

r|  Nttch  E  gl  off,  tJ!jör  dii^  Koller  nung  von  P>emdkörpiM*ii  aus  der  Spt>iser6tirc,  in.''- 
besondere  durdi  Oe^ophagotoaiia  üxlernti,  Beilr.  zur  JÜin,  Ghir.  1894  Band  Ii.  3.  jiag.  iii, 
lüldeii  die  künsüiihia  tJebisse  3$%|  von  allen,  seit  dorn  Jahre  185ß  durch  üesoph«- 
gotütiiiu  enlf ernten  Fteindkörpern. 


Der  Fremdkörper  ist  eben  verschluckt  worden. 
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AuiJer  diesen  äußerst  dringlichen  Fällen  ist  es  die  erste  Pflicht  des  Arztes, 
sich  immer  über  den  Sitz  des  Fremdkörpers  zu  orientieren  und  sich 
vor  allem  über  das  wirkliche  Vorhandensein  desselben  zu  ver- 
gewissern. Die  Angaben,  die  Aufregungen  der  ersten 
Momente,  die  Empflndungen  des  Patienten  geben  keine 
genugende  Sicherheit  dafür.  Man  niuss  da  skeptisch  sein 
und  nur  nach  einer  positiven  Untersuchung  davon  über- 
zeugt sein. 

Eine  alte  Krankenpflegerin  bemerkte,  wie  Krunlein 
berichtet  1),  nach  einem  epileptischen  Anfall,  dass  sie  ihr 
künstliches  (iebiss  nicht  mehr  im  Munde  habe  und  in  ihrer 
Todesangst  kommt  sie  und  erzählt,  dass  sie  es  verschluckt 
habe  und  es  ganz  deutlich  oberhalb  des  Magens  fühle.  An 
dieser  Stelle  habe  sie  beim  Sclilucken  große  Schmerzen. 
Krön  lein  untersucht  den  Oesophagus  und  hat  in  der 
Tat  die  Empflndung  eines  Widerstandes  etwas  ol)erhali) 
der  Kardia.  Es  konnte  sein,  dass  das  künstliche  (iebiss  auf 
seiner  Kante  lag  und  die  Sonde  passieren  ließ.  Denno(*h 
ließ  man,  bevor  man  sich  zu  weiteren  Schritten  ent- 
J^hloss,  in  dem  Zinmier  der  Kranken  nacbsuclien  und  man 
fand  schließlich  hinter  einer  Kommode  das  Cor- 
pus delicti!  —  Vor  einigen  Jahren  wurde  eine  Frau  zu 
mir  geschickt,  um  ihr  eine  Nadel,  die  sie  vor  2  Tagen  ver- 
schluckt hatte,  herauszuziehen.  Sie  fühlte  sie  ganz  genau 
in  der  Mitte  des  Halses  und  bezeichnete  dauernd  dieselbe 
Stelle;  sie  halte  angeblich  beim  Essen  große  Schwierigkeiten. 
I^»^  Tnlersuchung  war  negativ  und  eine  Durchleuchtung  mit 
I^'^ntgenstrahlen  ergab  keine  Spur  einer  Nadel.  Die  Kranke 
kam  2  Monate  spater  wieder.  Ihre  Beschwerden  hatten 
Weiler  fortbestanden,  sie  konnte  nur  mit  Miilie  schlucken 
wöd  litt  an  einer  zunehmenden  Unruhe.  Man  musste  eine 
n^ue  Röntgen-Aufnahme  machen,  die  ebenso  negativ  aus- 
^W  ^1e  die  erste,  um  sie  von  der  gänzlichen  Abwesenlieit 
^^r  Nadel  im  Rachen  und  im  Oesophagus  zu  überzeugen. 


Fig.  164.    Instrument 

zum  Aufsuchen   von 

Fremdkörpern  im 

Oesophagus  (siehe 

Duplay). 


Las.sen  Sie  den   Mund  weit    offnen   und  untersuchen 
^i^*  bei  guter  Beleuchtung   die  Tiefe  des  Rachens,   die 
Mandeln  und  das  Gaumensegel,  in  denen  sicli  ziemlich  oft  ^  gamer^stahutab^^' 
^»^hgraten     festhaken;     filhren     Sie     den     gebogenen  T^ 5®''?"^^i^T."*®^ 

7   .   '^  ,        r^  ,       .  ,         *  i  o-      1) Kautschukschlauch. 

''^»geringer  hmter  die  /ungenbasis  und  untersuchen  Sie  e  Knopf  für  den  Gc- 
den  unteren  Teil  des  Pharynx  bis  zum  Ringknorpel.   Wenn  organg. 

^'♦*  nichts  finden,   so  kehren  Sie  den  Zeigefinger  um,  fassen  Sie  hinter  das 
^»^umensegel  und  untersuclien  Sie  den  Nasenrachenraiun. 


Aurh  da   ist   nichts.     Palpieren   Si(»,   den  Hals   an  d(Mn   vorderen    Rande 
tl^  Stern<M-k»ido-mastoideus,   besonders   links,    wo   der  Oesophagus  Ieicbt(M- 


K  Egloff,  loc.  cit.  pog.  476 


im 


Fremd kArp er  im  Pharynx  und  im  Oesophagus. 


orreii'lihar  ist  untl  ilrin^en  Sin  mit  Ihri^n  Fingt.Tn  muglii^hsl  in  die  Tiefe  zu 
beiden  Seiten  der  Trachea  bis  auf  die  \\lrbe!tmu!e.  Sie  dürfen  nicht  m 
sieher  auf  ein  hesliniuUos  Füliien  des  llinderiiisses  rerhueiu  Wenn  Sie  <> 
fühlen,  so  ist  das  nieistenleils  fine  nur  nnfienau  lie^jcrenzte  Verhärlung. 
Dieses  Anzeich(»n  M  jedueli  nieht  weniger  wertvoll,  aber  es  wird  erst  mmn 
Yollvn  W<tI  Iiaben,  wenn  Sie  es  dureh  Sundierunijf  des  Oesoplia^iis 
bestiUi^L  hulieri  {Viii,  165). 


has  bistrunieul  \U'V  Wahl  ist  der  metallische  llesonator  [Fig.  t64j  o«kr, 
falls  man  dm  niiliL  hat,  eine  Ku^elsonde  mit  einer  kleinen  Olive  (Fig.  i74). 
Das  Anstoßen  dt's  MiHidls  t>der  des  Elfeuljeius  Liegen  den  harten  und  oü 
selbst  metallisi  heu  Fremdkurper  liefert  einen  seljr  deutlirhen  Beweis.  \>r- 
fügl  man  nur  fdier  eine  einfache  Oesophi'igussonde,  so  mn\  auch  die^e  daziufl 
benutzt  werden   können^  wenn   man    sie   z  werk  mäßig  gehraucht    Sie  lÄird 


Fig.  Iti5.    Aufouchon  urul  Hcmusziehen  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Ocsopha^£. 


die  Emiifmduu^  eines  Widerstandes,  einer  mehr  oder  weniger  vollständi|jen 
Verlegung  tles  Lumens  geben,  oder  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Reiben, 
wenn  die  (MTnung  des  Oesophagus  nicht  vollständig  verschlossen  ist  und 
wenn  das  Instrument  den  Vorsprung  pa^nsieren  kann.  Dieses  Manöver  mu^> 
sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden.  Es  ist  da,s  einzige  Mittel,  sichere  Auh-üts- 
pnnkte  zu  finden,  ohne  den  Fremdkörper  zurückzustoßen,  hineinzudrucken 
oder  fester  zu  nmcben. 

Wir  wollen  nur  knrz  auf  die  Benutzung  der  Röntgenstrahlen  liin 
weisen,  welche  sicher  sehr  zweckmäßig  f^ind,  wenn  man  eine  zwerkniäBig 
Einrichtung  zur  Verfügimg  hat.  Dies  ist  natürlicli  im  allgemeinen  nie 
der  Fall  und  man  muss  es  deshalb  auch  verstehen,  ohne  dieseUien  mst 
konmiea. 


4 


Die  Resultate  dieser  ersten   Untersuchung  machen  die   Extraktioi 
zu  finer  viel  methodischeren  und  einfacheren. 


Der  Frt'm«lkfjr|ter  ist  rbeu  verschJuekl  worden. 
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Üirse  Oporatfon  muss  immer  Sfirurt  iinli^rnninnien  worden  um}  itmss 
Uuivli  zweckiiifißige  mediamsrlie  Verfall ron  untersltilzt  w  erden  ^  t>hue  Zeit 
tu  T^dieren  mit  der  oll  gefüh fliehen  Anwendung  von  Brerhiiiitldn  und 
mil  «lern  Versuch^  duroh  verschiedene  Kurperhaltunc^en  und  heinalu*  iiuiuer 
vrn:*'hliche  Krsehutteninfieii  etwus  zu  erreieiien. 

I.  Wenn  ein  Fremdkörper  in  dem  Pijarynx  fetgestelll  ist,  m  wird  der 
Finger,  eine  gebogene  Zunge,  eine  rolypenzfinge  z.  B.,  ein  sehneil  impru- 
visierler  Haken  meistenteils  zur  Exlraktiim  genügen. 

Es  gibt  i  Methoden,  die  man  befolge'ii  kann:  Bei  einem  uicht  mehr 
gani  kleinen  Kinde  und  beim  Erwaeh- 
senen  stellen  Sie  sich  vor  den  sitzen- 
*1«!D  Kranken.  Die  Kiefer  werden  mil. 
"^ioeia  Mundsperrer,  einem  L n UV' 1  stiel 
(Hier  fmi*m  Holzkeil  auseinfmderirehal- 
t'?n»  Sie  stecken  schnell  den  Fini;«  r  in 
<b  RAdien,  machen  ilen  Fremd» 
kOrjHT  frei  und  schieben  ihn  uaeli  dejn 
^unilc,  indem  Sie  den  Kopf  stark 
nach  vorn  neigen.  Falls  er  IhiK'u  ent- 
'w^f«l»*i|iR,  ziehen  Sic  schnell  den  Finger 
WHilt'i  heraus,  lai^.sen  die  Kiefer  los 
I  ^<1  eine  kr^ige  Würgbewegung  des 
I  Palieoten  wird  ihn  meist  spontan 
Vniuäliefurdern , 

Wepn  es  sich  um  ein  kleines 
handelt  oder  wenn  es  durchaus 
lidig  ist,  sich  eines  Instrunu^n- 
'  lu  bedienen,  so  müssen  Sie  Ihnn 
Kranken  auf  den  Hileken  legen,  der 
%fmuiJ8  (ilK^r  den  Tisch-  «ider  Bett- 
•^»1  liemnlerhiingen;  so  w«'rd**n  Sie 
*llrV(itieHe  des  lieralihrmgenden  Kopfes 
'^i^i  iM'lmtz  für  den  Larynx  haben. 
^'»?nn  rIasCieldstürk,  der  Knopf  u.s.w. 
^'^  den  Bninrhen  drv  Zan.L;e  heraus- 
I  Iwl,  Ä«)  wird  er  in  den  Nasen nicheii- 
'•**>  faüen   und   nirht  in  die  Glotlis. 

Bei  (Jen  Freuidktjrpeni  des  Nasenrachenraums  wird  man  zweckmäßig 
«üfch  liif  Nase,  dureh  divn  untern  Nasen  gang  eingreifen,  um  sie  zu 
''»Tftchieb»*!!,  bew*eglirh  zu  machen  und  in  den  hintern  Teil  des  Mundi-s  zu 
w>Beu,  wo  der  b'nke  Zeigefinger  sie  auffängt  und  nach  außen  diTigii*rt. 
^U^«fter  gebogenen  Zan;ce  oder  einem  Metatlkatheler,  der  vorsichtig  von  vorrj 
hinten  längs  des  untern  Nasenganges  eingeführt  wird,  kann  man  die 
^milkr^rper  gut  angreifen.  Manchmal,  besonders  bei  den  frischen  Ffdlen, 
^*rt  rim*  Ausspülung  des  Nasenloches  —  immer  im  untern  Nasengang  — 
'■^IcrMlicn  HesuUat.  Es  ist  immer  kbig,  in  der  Praxis  mit  dem  am 
^•^nifnsii.n  angreifenden  Verfatiren  zu  beginnen. 


Fig.  l€ä.    Fremdk5r])Gr  im  OcBophafue 
(Delbel)L 
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Fremdkörper  im  Pharynx  und  im  Oesophagus. 


® 


Die  Fremdkörper  des  Oesophagus  erheischen  im  allgemeine) 
ziertere  Manöver.  Bei  Kindern  wird  man  gut  tun,  zunächst 
geistreichen  Verfahren  von  F^lizet  zu  greifen:  »Wir  sondieren  i 
schnabelförmigen  Hamröhrenkatheter  No.  18.  Stoßen  wir  einmi 
Hindernis,  so  drehen  wir  das  Ende  des  Katheter  durch  zweckmäl 
rende  Bewegung  um  das  Hindernis  herum  und  daran  vorbei,  bis 

Magen   gelangen, 
eieren  dann,   je  i 
Alter  des  Kindes,  2( 
800  g  einer  lauwai 
Wasserlösung  und : 
Katheter  vorsichti 
Sein   Auge    hakt 
Zurückziehen   an 
stück,  während  w 
gation  fortsetzen, 
ten    Brechbewegu 
und  es  gelingt,  de 
kOrper  frei  zu  ma 
wir  mit  großer  L< 
von  dem  untern  E 
rer  Sonde  festgehi 
fernen.« 

Unter  den  z 
Modellen  von  Zang 
(Fig.  169),  Extrakt 
raten  sind  ganz 
2  Instrumente  et 
wert  und  genügen 
man  sich  ihrer  r 
dient  —  in  alle 
Der  M Unzen fän^ 
V.  Gräfe  (Fig.  167 
kleinen  Kindern 
phagushaken  von 
so n  (Fig.  168)  oder 
Oesophaguszauj 
172  und  173). 

Im  Gegensatz 
etwas  beunruhigei 
sehen  ist  der  Münzen fänger  von  Gräfe  das  Instrument  der  Wa 
meisten  Fremdkörper,  besonders  für  Münzen  (Fig.  1 66).  Er  ist  oh 
gefährlich,  er  zerreißt  die  Schleimhaut,  er  hakt  sich  am  Kehlkc 
ungeübten  Händen,  die  die  Furcht  roh  macht  und  die  die  Extr 
einem  Schaustück  machen  wollen.  Bei  vorsichtigem  Gebrauch,  ol 
stürzung,   ist  der  Münzenfänger  ein  ausgezeichnetes  Instrument. 


Flg.  167. 


Fig.    168. 


Fig.  169. 


Münzenfänger  nach      Schlundhaken      Beweglicher  Haken 


V.  Gräfe. 


nach  Kirmisson.      nachCollin. 
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Öhren  Sie  ihn  auf  dem  linken  Zeigefinger,  der  zur  Führung  dient, 
ief  TO  muglich  ein  bis  zur  Berührung  des  Fremdkörpers,  den  Sie 
ö,  gegen  den  Sie  stoßen,  und  versuchen,  an  ihm  vorbeizugehen, 
^  Sie  den  Münzenfänger   seitwärts    neigen    oder    ein  wenig    drehen. 


'<^  Sie  das  (iefühl  haben,  dass  das  Geldstück  erfasst  ist  (Fig.  174), 
'  *^'^  an,  direkt  nach  oben,  indem  Sie  sich  so  genau  wie  möglich 
^  "^'dianlinie  halten,  mit  einer  schnellen  und  kontinuierlichen 
"'Vv  ohnft  Zaudern,  aber  auch  ohne  Huck.  Wenn  Sie  einen  Wider- 
^'^pürf}i\^  so  forcieren  Sie  das  Herausziehen  nicht,   sondern  ziehen 
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Fremdkörper  im  Pharj-nx  und  im  Oesophagus. 


Sie    ein    wenig    schräg  nach  rechts   oder  nach  links.     \S 
rührt,  so   schiehen  Sie   den   Münzenfanger  wieder   etwas 
Tiefe  vor,   machen   ihn   frei  und  suchen  den  Fremdkörpe 
fassen.   Nur  ganz  oben  an  dem  Eingang  des  Pharynx  mnss 


Fig.  172. 
Schlundzange. 


Fig.  173. 
Schlundzange  nach  Berg  er 

mit  Skala,  um  die  Dicke 

des  Fremdkörpers  ablesen  zu 

können. 


Akt   etwas  l)eschleunigen   und  die  schließ  11  che  Entfern 
Ruck  ausführen. 

Wenn  man  es  mit  einem  harten,  metallischen  Fren 
hat,  der  hei  der  Benlhnmg  mit  dem  Münzenfanger  kling 
kein  Risiko,  wenn  man  die  notwendigen  Vorsichtsmaßregt 
wenn  man  ihn  nicht  früher  anzuheix'n  versucht,  als  bis 
erkimnt  hat.     Die  weichen  Fremdkörper  machen   viel  unh 
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piome  und  es  ist  mehrfach  vorgekommen,  dass  man  die  Oesophaguswand 
^efassl  hat  und  sich  abmüht,  diese  herauszuziehen. 

^Manchmal  verhakt  sich  auch  der  Münzenfänger  an  dem  Ringknorpel, 
er  klemmt  sich  dort  fest  unterhalb  desselben  und  zwar  um  so  fester,  je 
mehr  Gewalt  man  anwendet,  den  vermeintlichen  Fremdkörper  herauszu- 
bekommen. 

Ich  wurde  eines  Abends  zu  einer  armen  Frau  gerufen,  die  so  seit 
molareren  Stunden  einen  v.  Gräfeschen  Münzenfänger  im  Schlünde  hatte, 
dessen  Griff  zwischen  den  Zähnen  hervorragte  und  wobei  alle  Retraktions- 
ver-suche  erfolglos  blieben.  Sie  hatte  während  des  Tages  einen  großen 
Fleischbissen  verschluckt  und  ein  Kollege,  ein  übrigens  sehr  kluger  und  ge- 
schickler Arzt,  hatte  den  Munzenfänger  ohne  alle  Mühe  eingeführt  und  zu 
sei  II er  großen  Überraschung  konnte  er  ihn  nicht  herausziehen.  Die  Situa- 
tion war  ziemlich  kritisch.  Das  Instrument  blieb  absolut  unbeweglich  und 
die  Versuche,  es  zurückzustoßen,  es  zu  biegen  oder  halb  zu  drehen,  hatten 
nicht  den  geringsten  Erfolg.  Ich  entschloss  mich,  die  Ocsophagotomia 
externa  auszuführen.  Die  Kranke  wurde  narkotisiert  und  vor  der  Operation 
wollte  ich  noch  einen  letzten  Versuch  machon.  Der  Griff  wurde  stark  nach 
hint^D  und  nach  oben  gegen  die  Wirbelsäule  hin  gedrückt,  als  wenn  man 
die  hintere  Oesophaguswand  durchbohren  wollte.  Ich  fühlte,  dass  sich 
etwiis  löste  und  ich  brachte  den  Münzenfänger,  der  einige  Fleischstückchen 
entJiielt,  heraus.  In  einem  ähnlichen  Fall  führte  F^lizet  ein  mit  Öl  ge- 
^^ilnktes  Schwämmchen  in  den  Oesophagus  ein,  das  auf  einem  Fischbein- 
stj^h>l)efestigt  war;  dieses  erweiterte  den  Schlund  vor  dem  verhakten  Münzen- 
f^^^^'er  und  machte  letzteren  frei. 

Diese  Vorfälle  vermindern  die  Brauchbarkeit  des  gut  gehandhabten 
V.  dräfeschen  Münzenfängers  nicht,  ganz  besonders,  ich  wiederhole  es  noch- 
naals,  für  Geldstücke. 

Die  nmden  oder  cylindrischen   Fremdkörper  wie  Nüsse,   Gebiss-Stücke 

u-  s.w.  eignen  sich  besser  zur  Extraktion    mit   der  Zange,   mit   einer 

pellen  Oesophaguszange  (Fig.  172  u.  173),   welche   man   erst   bei   der  Be- 

rübrung  mit    dem  Fremdkörper  öffnet  und   welche    man  erst  schließt  und 

anzieht,  wenn  man  den  Körper   wirklich  ausgiebig   und   fest   gefasst  hält. 

Dieses  gelingt  beim  ersten  Versuche  selten,  man  muss  geduldig  von  neuem 

h^ginnen,   indem   man   sich  sagt,   dass   dieser  erste  Akt   von   der  größten 

Dichtigkeit  ist  und   dass   von   einem  guten   Fassen   die   leichte  Extraktion 

abhängt 

Mit  der  Zange  kann  man  auch  manchmal  Nadeln,  Stecknadeln  und 
Geilen  fassen,  wenn  es  vorher  gelingt,  genau  ihren  Sitz  festzustellen. 
Meistenteils  spießen  sie  sich  in  dem  hintern  Teil  des  Mundes  oder  dem 
Pharynx  fest,  wo  sie  leichter  zugänglich  sind.  Der  Grätenfönger  von  Fer- 
gusson  (Fig.  1 75)  —  den  man  jetzt  nicht  mehr  benutzt  —  ist  speziell  für  Ihre 
Extraktion  bestimmt.  Man  fuhrt  ihn  geschlossen  ein  und  öffnet  ihn  in  dem 
Oesophagus  unterhalb  der  Stelle,  wo  man  den  Fremdkörper  vermutet.  Beim 
Zurückziehen  hat  man  die  Chance,  die  Nadel  mit  den  strahlig  angeordneten 
Borsten  des  histniments  zu  fassen. 


li)2 


Fremdkörper  im  Phui-yuv  und  im  Ocsopliagus. 


Währünfl  ih'v  l  ntersuchun^  und  flrr  Exl rnktionsvcrsucht^  winl  dor  Fn^md 
krirpor,  |jt^soii(li*iN,  wi^nn  i^r  rund  und  i^latt  ist,  ziemlich  oh  zurückL'CstuBoii 
iintl  JTdlt  in  den  Magen.  Unter  dief?Pii  Verhall riissen  ist  t-s  kein  Uiif;lü*"kJ 
da*^  Hinunter  stoßen  ist  nur  het  den  spitzen,  schneidenden,  iinregelmrißi;;<?f 
FrenidkArpern  zu  hefiirclilen,  die  eventl.  flen  Magen  oder  den  Darm  ver- 
letzen kniinttMi.  Wernv  Sie  also  ijveiler  nichts  ilher  die  p.^nane  liesch-iiTen- 
heit  der  Ühernäclie  des  Frenjdkürper-s  wisi?en,  so  ist  das  HinabstoDen  eil 
blindes   nnil    oft    iiefrdirhehi/s   Verfaliren,      Andererseils ,    wenn    es   sieh    tin 

Kerne,    uni   Fleisehhissf^n   oder   rineh    sehr   ti« 
i,M'legene  (iektstüike    in    dem   tMs(tph;>gns    han* 
di'ltj   deren  Exiniktiun    durch   den   Mund  njirh 
nii*hrfaehen  Versnr'hen  sehr  sehwierig  erseheiiit, 
wird  es  liessir  sein^  siid  sni^k'ieh  zu  detn  Her- 
unlersluliiMi  in  den  Magen  zu  ent?^i'ldieüeu. 
Hierzu    genilgl    eine    etwüs    dieke  Oesopliagu?- 
sonde,    iui  deren   Ende   nnin    nuliiien falls   einen 
Seh wa nun    anlu^ngt    (dan    wäre    ein    Sehwannn 
naeh  Green),  oder  aui^fi  eine  Sonde  mit  einer 
Olive  (Fig.  f7i)  vollkonnnen.     Miin  ninss  imlfir- 
lifli     nielhodiseli    verialnvu,     man     rnnss    das     , 
Instruuii'nt     ohne   (lewalt    luU'dtgliih'n    tassea^H 
ohiu»  anf  gut  tilüik   ein  Si'hiet>en    oder  SIoBliI^h 
auszuüben,    wodureh  iler  Oesophagus  zerrissen 
werden    k  Tai  nie. 

Uie  iTste  Sitzung  darf  nieht  zn  lange  aufl 
gedehnt    wenk*n.      Wenn    keine    Beseli werden, 
keine  dvsjmoisehen  Ersetteinungen  lK*stehen,  so 
eilt  es  nietd.     Eine  Pause  von  einigen  Stumlen 
oder  aueti   ein  Anfschnb  bis  zum  näidisten  Tage 
wi^rdi'ii  weniger  Gefalnen  mit  sich  bringen,  als 
oft  wiederboUe,  sehr  energische  Versuche,  wel- 
che tlnrcb  Ersrbopbnig  des  Kranken  und  dun-ti 
*be   Nervosiird    des   Arztes    äuBersl    gefäbrlieh 
werden   können.     Man   vergisst  in  einein  sol- 
rtien  Falle  zu  sehr,    dass   der  Oesophagus  ein 
Muskeisi  Idaurh    von    groBer    Krall    ist.      Man 
muss   den  Spasmus   in  Rechnung   ziehen, 
und  diLs    rohe    Rciljen    mit    den    luslrunu'nlen 
isl  sehr  wtdd  geeignet,   solrhe  Spasmen   hervoraururen   und   zu   vernh/toen, 
l)eswe;;en    ist   es    liesoniliTs    l*ei    Kindern    sehr   zweckmäßig,    vor    einem 
schwaerigen  Extrakiionsversueb  Chloroform  zu  gehen').    Deshalb  muss  man 
auch    nach   mehreren    vergeblichen  Versuchen   weitere  Versuche   etwas   auf- 


Fig.  175.    Gratet! länger  nftih 
FergiiBSon. 


<)  JalÄKii'ür  «^mpHi'lill  bei  kleinen  Kirid<*rn  ilie  Armendung  des  Chloroforms,  wo- 
durch hesoDderö  die  Kiniülirun^^  des  v.  Grit  festhon  MünjEünfünp^rs  urleirhtort  winl. 
Corps  iHrari^'t?!'  du  roi'SüphJi;.ie.  Km  FunlLi'nliftJCij-Slück,  dessen  Vorhandensein  und 
Mz  man  diucli  Rönt^enslrahlen  fesl#<eslelll  hat.  Extraktion  nach  10  Tagen  mir  dt-ni 
V,  Gräfoschen  MQjizen fange r.     Soc,  de  ehir.   15.  Dezember  1807,) 
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schieben.  Während  dieser  Zeit  miiss  man  den  Kranken  mit  Suppe,  Püree, 
weichen  Eiern  ernähren.  Man  wird  ihn  vollkommen  ruhig  lassen  und  wird 
ihm  evenll.  etwas  Chloral  oder  Morphium  geben.  Bei  einer  derartigen  Be- 
handlung können  gewisse  Fremdkörper  von  selbst  ins  Gleiten  kommen  und 
nach  dem  Magen  hin  verschwinden. 

Die  Indikationen  für  eine  primäre  Oesophagotomia  externa  treten 
also  nur  ausnahmsweise  auf.  Die  Extraktion  auf  diesem  Wege  wird  nur 
in  den  beiden  folgenden  Fällen  eine  dringliche:  1.  bei  einem  sehr  großen 
Fremdkörper,  der  fest  und  unbeweglich  eingeklemmt  ist  und  der  voll- 
ständig das  Lumen  des  Oesophagus  verstopft,  jedes  Schlucken  verhindert 
und  außerdem  Kompressionserscheinungen  des  Larynx  oder  der 
Trachea  macht;  2.  bei  einem  scharfen,  schneidenden  P'remdkörper, 
dessen  geringste  Verschiebung  gefährlich  werden  wurde,  z.  B.  eine  Messer- 
klinge; in  einem  solchen  Falle  muss  man  sofort  zur  Incision  des  Oesophagus 
schreiten. 


II. 

Der  Fremdkörper  steckt  seit  mehreren  Tagen  in  dem  Pharynx 
oder  dem  Oesophagus. 

Diese  zweite  Kategorie  umfasst  besonders  die  Fremdkörper  des  Oeso- 
phagus und  die  Frage  ist  hier  eine  ganz  andere  wie  vorher.  Denn  ein 
weiterer  Umstand  kompliziert  hier  noch  die  lokalen  Verhältnisse.  Die  Oeso- 
phaguswand  ist  verändert,  verdünnt,  manchmal  sogar  durch  die  Berühnmg 
ttnd  durch  den  Druck  des  Fremdkörpers  ulceriert.  Sie  ist  brüchig  geworden 
ttnd  die  Gefahr  einer  Perforation  ist  sehr  groß.  Ferner  ist  die  In- 
fektion oft  auf  das  peri-ösophageale  Gewebe  übergegangen,  es  hat  sich  ein 
«tzündliches  Oedem  dort  gebildet. 

Aher  selbst  wenn  diese  sekundären  Veränderungen  noch  nicht  so  weit 
vorgeschritten  sind,  muss  man  doch  folgendes  zur  Regel  machen:  Man 
"»«SS  die  Extraktionsversuche  durch  Instrumente  möglichst  ein- 
schränken —  wir  wollen  noch  hinzufügen  —  auch  sogar  die  Unter- 
suchung. 


Hier  ist  die  Fremdkörpersonde  ganz  besonders  für  die  Untersuchung 
f^iiniet.  Es  kommen  aber  oft  Hindernisse  und  Schwierigkeiten  vor,  wie 
sie  l)ei  frischen  Fällen  nicht  existieren.  Wenn  der  Fremdkörper  nur  wenig 
umfangreich  ist,  wenn  er  zwischen  2  Schleimhautfalten  liegt,  wenn  er  von 
"^*' ^hleirohaut  oder  von  Speiseresten  bedeckt  ist,  so  hat  man  nicht  mehr 
^  sichere  Gefühl  beim  Aufstoßen  des  Instruments.  Ziemlich  oft  gelangt 
^'^^^  ohne  etwas  zu  fühlen,  bis  in  den  Magen.  Es  ist  jedoch  selten,  dass 
^cm  ein  kleiner  Vorsprung,  ein  lokaler  Schmerz,  ein  wenig  Blut,  das  an 
^n»  Ende  der  Sonde  kleben  bleibt,  als  Anzeichen  dienen  könnte.     SchlieB- 

"  isj  die  Radiographie  ein  sehr  wxTtvolles  Hilfsmittel  für  die  Feststellung 
^*^n  Geldmünzen  (Fig.  176),   Stecknadeln,   Gräten,   Knochen   u.  s.  w.     Man 

^*j»'«.  Tecknik.  t3 
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V(*iiitiiflpt  Sil  iii>itruiiioiilrll("  i  iil<.'rHuchiin;i;pii,  i\n:  ivrhX  uefrihrlirli  söU\  kunneci, 
lind  ciliält  mtip-kt'lirt  selir  genaue  HesuUate*). 

Nehmen  wir  nn,  rl.iss  wir  nher  die  Anwesenheit,  üWr  die  N;ilnr  umJ 
die  Lage  des  Fnniidknrjiers  «irieriliprt  sind.  Wir  wi^r'leii  ziinaehsl  ver- 
suehen,  ihn  iiuf  drni  niitürlirheu  Wc^r  hersuisziizielien,  hide[ji  wir  die  ver- 
schiedenen, vorher  arifi?ei,a'hei»<'ii  Vtn'tahren  anw  enden,  aber  wir  werden  nicht 
zu  selir  ilarauf  eqiirht  ^vm.  Wenn  uns  diese  Versurh*»  !>ei  «ier  ershm 
Sitzung  niisj^ghlrken,  fijjwulil  wir  sie  rep'hv(*tit  und  vorsifhUiX  aus^grlulirl 
halten,  so  werden  wir  aul  weitere  Versiuhe,  bei  denen  tuan  doch  iruiaer 
im    Duuk^'In    ta|)j)t,    ;nili^<'heu    und    uns    zu    ein(*r   Oesophjiiiulouiia   externa 


Fif.  t76,    Röntgenbiid  eine«  Soüb,  der  im  Oeetipliogu«  aleck«ii  feblieben  ist 


vorhereileo.  Die  ludikalion  hierzu  wird  um  so  dringlicher,  je  deutlicher 
die  funktionellen  Slnrungen  sind,  oder  je  sicherer  man  bereits  Anzeicheo 
einer  pen-oesophagealen  Entzündunif  konstatiert  hal. 

Die  Oesophagotomia  externa  darf  nicht  hir  eine  ganz  i'infache  Opem- 
tion  gehalten  werden.  OI>wohl  der  verschhickte  Fremdkurj^er  manchmal  als 
Wegweiser  dient,  und  obwotil  es  sich  dann  um  eine  Operation  auf  einer 
Leitsonde   handelte,   so  i§t   doch    das   Aufsuchen    und   die   ErölTnung  des 

')  Cf.  die  ausgezekhuete  Thi'so  von  C.  Briais,  Corps  etrangers  du  ph&rytix,  de 
rocstuphage,  de  t'estomac  ctiuz  renfant.     Ttiese  de  doct,  <897,  Nr,  üä7. 
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bttjgiis  —  besonders?  Im  klein^.'U  Kindern  —  iininer  recht  schwierig, 
%{n  mi'd  nur  dimii  zu  einnni  Ziele  ^e]an,i?en^  wenn  man  genau  nielhoclisch 
nivMi\  und  Si-hielil  Inr  SelnVIil   (hircfischnf'iflcL 

Dt;r  Palient  wird  anf  den  Hiieken  ^clfi!j:ci^  die  Selnillern  werden  auf 
m  hartes  Kissen  gelegt  und  der  Kopf  leicht  nach  liinten  und  rechts  ge- 
nügt. Ein  Assisti?nt  lifdt  ihn  mit  beiden  Ilantk'n  fest  und  die  linke  ^eilliehe 
Partielles  Halses*)  wird  weit  frei^elrüt. 

1  Akt:  Freilegen  und  Znriickziehea  des  vordera  Randes  de«  Sterno- 

cleido-mastoideus»  Beslnnineu  Sie  mit  dem  Fiulmt  den  Ftinr-kuoipel  und 
^lii' GefrifSririne,  jKiliiiereu  Sie  in  der  Tiefe  des  Tuheiviilino  des  0.  Halsniihels; 
(lenUn  Sie   ilaran,    dass   es   (mit   dem  untern  Jlaude  des  Hiuji^knurpels;  den 


Fif.  177.    Oeso^hagotomiA  exUma.  —  Lagerung  dea  Kopfes,  Richtung  des  Schnittes. 

Ilifaiii;  des  Oesf»phagiis  hcxeiehnet  und  dass  die  Kreuzuui^  der  Aiieria 
llvroid<*a  inferior  i  Finder  unterhalb  liei;t.  Sie  werden  sugleiiHi  aid'  sie 
toBeo.  wo  sie  den  Rand  des  OesnjjhaLifus  kreuzt. 

Machen  Sie  eine  [neision ,  dii^  e  i  u  e  u  F  i  u  ü: e  r  h  r e i  t  i\  h e r  h  a  1 U  der  A  r t  i  cu - 
ilio   slerno-clavieularis   be^inul   laui  die  ttis  xuni  obern  Rande  des 
Schildkoorpeis  reicht  (Fi^.  ill),    Fürehten  Sie  nicht,  diesen  Schnitt  zu  lang 
maeheD.   Sie  brauchen  Platz,  yieX  Platz.    Ihr  Messer*  verfolgt  den  vordem, 

*'  Eis    ist    wohl    kaum    ndUff    daran    zu    ennnern^    dass    die    Oesophogatomia    ex- 

na  immer  auf  der   Unken   Seite  i^emficht  wertlen  muss,  I.  weil  der  Oesophagiia  liier 

von   der  Trachea   ke^^'t   und  leieliter  zugäni^lich  ist;  2.  weil  de?r  Nervus  reeurrens, 

tr   xwiselieo  Trachea   und  Oesophagus   lie^l,    hier  leietiter  zu  vermeiden  ist.     Die  Ver- 

pliun^'  de^  Recurrens  i«l  einer  der  gröGten  Fetder  bm  der  Operation.   Man  nmss  daran 

lenken,    dass  er  vor  dem  Oesopha/fus  liegt  und  dass  dieser  an  seinem  linken  soitlichen 

t^ü  tacidiert   werden   niuss.    Die   Üauptsache  ist  es.   sich  ordenthch  Platz  zu  schaffen 

tn  einer  solctien  Gegend  nichts  aufs  Geratewohl  /u  machen, 

t3* 
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sichtl>aren  iinil  lulilbareii  lUind  des  Sl^jrno-fleido-masttJitieus  uivd  Sie  werden 
zunarlkst  mir  diesen  freizulegen  und  ii^ieh  au  Ben  zurückzuziehen  Italien. 
Durehseliiieiden  Sie  ulsa  in  eineiu  Yav^  ulJes  his  auf  den  .Muskel,  die  Ilaul^ 
die  fflasseu  Fsisem  des  Muscidus  culani/us  und  die  Fasci^Mi,  leiten  Sie 
2  Pineen  an  die  heiden  Enden  der  Jupdaris  externa,  die  Sie  fast  iiuuier 
durchschneiden  werden.  Legen  Sie  den  Muskel  in  der  ganzen  Ausrlehnung 
Ihres  Hanlschniltes  l'rei,  dann  präparieren  Sie  seinen  vordem  Rand  mit 
der  Ilfihlsonde  und  zieh<^n  itui  tuit  einem   Ifakeu  nach  außen. 


2.  Akt:   Freilegung  der  Trachea  und  der  Glandula  thyroidea.     Sie 

haben    nun    di<*    niiltlr-r«:  Ual^iscliielil    vi»r  sirli    Fig.  17*^),  hetrarhten  Sie  sie 


-  ^  *  CT 


Fig.  t~H.    Goüftphagaloinia  externa,    t.  Akt. 

OH  Zunnrnbcin,  CT  Carhlago  thvroidea. 
f^.C  CarLila^G  (hyrr)itlt>a.  C  t'arotb.  H  Mus- 
eulua  omö-hyoidtMis,  IS  Sternii'Clei'ln-ift[i6tf*i*it''tis. 
G  Cilandufa  Ihymiiioa,  T  Moekeln  unUrlialb 
dc*4  Zurtgenbeiiis. 


Fig  t'l).    OesüphagüLoinia  exteraa.    2.  Akt 

S  ölerno-ckiilo-niRstoiden!!.  C  Carotis.  H  Ome- 
hvoideus.  durchsehniUen.  O  Oe^ophagn«.  T  Ti** 
cnea.  A  Artefia  thymidea  mf(?rior,  G  Glandula 
tbyroidea.        T   Muskeln    unterhalb   de»    Zatijren* 


genau.  Ein  roter,  selirair  nach  imt*Mi  lalerahviirts  verlaufender  Muskel- 
strang kreuzt  die  Mitte  der  Wunde.  lias  i.sl  der  Musculus  omo- 
hyoideus  und  unterhalb  seines  oheru  Bauches  liemerken  Sie,  wenn  der 
Sterno-cleido-njastoideiis  ordentlich  zurückgezogen  ist,  seine  weißliche 
Inscrijdi**  t<'ndineu. 

Machen  Sie  nun  mit  der  Muhlsonde  den  oberu  Hand  des  Omo-hyriideus 
frei,  dann  schieben  Sie  luiter  diesen  Rand  die  llidilsunde,  zieljen  ihn 
ein  wenig  niedialwarts  zurück  und  fassen  den  Muskel  und  die  mittlere  Iliils- 
faücie,  welch«'  sich  unter  ihm  ausbreitet.  iJurchschueklen  Sie  mit  eininn 
Messersehiiilt    den  Muskel   und  die  Fascie.     Nun  sind  Sie  in  die  tiefe  Hals- 
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chicht  hineiDgekommen  und  haben  unter  Ihren  Plngern  lateral  das 
*aket  mit  den  großen  Gefäßen,  medial  die  Trachea  und  die 
ilandula  thyroidea. 

Mit  dem  Ende  des  Zeigefingers  konstatieren  Sie  die  Pulsation  der  Carotis 
lod  in  der  Medianlinie  finden  Sie  die  harte  Vor  Wölbung  der  cylindrischen 
^ftrthre.  Arbeiten  Sie  nun  mit  der  Hohlsonde  von  oben  nach  unten  am 
nedialen  Rand  der  großen  Arterie,  die  Sie  sehen  und  fühlen;  legen  Sie  sie 
Irei  und  halten  Sie  sie  mit  dem  hakenfönnig  gebogenen  Finger  nach  außen 
rarück,  zusaimnien  mit  der  .lugularis  (welche  man  nicht  sieht)  und  dem 
$terno-rleido-mastoideus,  der  sie  bedeckt.  Ein  stumpfer  Haken  ersetzt  dann 
ien  Finger.  Wenn  nun  die  großen 
Sefäße  einmal  in  Sicherheit  gebracht 
worden  sind,  wenden  Sie  sich  median- 
wärtsund  legen  die  Trachea  frei. 
Präparieren  Sic  nn*t  der  Hohlsonde 
den  Rand  der  unter  dem  Zungen- 
beingelegenen Muskeln:  Die  Trachea 
wijrt  sich  mehr  oder  weniger  tief 
Weckt  und  versteckt  durch  den 
Unken  Lippen  der  Glandula  thy- 
roidea. An  der  untern  Ecke  dieses 
Lappens  liegt  die  Arteria  thyroi- 
dea inferior  (Fig.  179),  die  von 
2  Venen  hegleitet  ist  und  gewühn- 
Öch  von  weißem  Bindegewebe  um- 
geben ist.  Achten  Sie  auf  diese 
Arterie,  suchen  Sie  sie  auf,  unge- 
fähr i  Finger  breit  unterhalb  des 
Tuberculum  Chassaignac  ist  sie  deut- 
lich in  der  Tiefe  der  Wunde  erkenn- 
bar. Sie  werden  sie  ohne  große 
Jlöhe  finden,  müssen  sie  isolieren 
wjd  nach  unten    und   medial wärts 

''^riidtziehen.  Wenn  sie  sich  mit  dem  Haken  schlecht  zurückziehen  lässt, 
^d  Sie  stört,  so  durchlrennen  Sie  sie  zwischen  2  Ligaturen.  Scheuen  Sie 
^  nicht,  alles  zu  machen,  wodurch  die  Wunde  übersichtlicher  wird, 
fe  dem  fettreichen  Halse  von  Kindern  und  hei  dem  dicken  und  kurzen 
H^  von  Erwachsenen  kann  man  in  der  Beziehung  nie  genug  tun. 

3.  Akt:  Freilegnng  des  Oesophagus.  Heben  Sie  den  linken  Lappen 
der  Thyroidea  auf,  ohne  ihn  einzureißen  oder  zu  spalten,  machen  Sie 
^omchtig  seinen  hintern  Rand  frei  und  denken  Sie  daran,  dass  er  mehr 
^r  ^^eniger  die  Carotis  bedeckt;  ziehen  Sie  ihn  mit  einem  stumpfen 
Briten,  zusammen  mit  der  Trachea,  nach  rechts  hinüber  (Fig.  479  und  480). 

Öie  Trachea  ist  in  der  Tat  der  beste  Anhaltspunkt  zum  Auf- 
finden des  glatten,  grau  weißlichen  Oesophagus,  dessen  Aussehen 
^rrascht  und  nicht  mit   der  Vorstellung  übereinstinnut,    wenn   man   die 


Fig.  180.    Ocsophagotomia  externa.    3.  Akt. 

S  Sterno-cleido-mastoideus.  O  Oesophagus.  0'  Mus- 
cularis  des  Oesophagus.  O"  Schleimhaut  dos  Oeso- 
phagus. T  Trachea.  A  Arteria  hyoidea  inferior. 
(t  Glandula  thyroidea.  T'  Muskeln  unterhalb  des 
Zungenbeins. 
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Prerotlktirpcr  im  Pharynx  und  im  üesophagus. 


Oesophagotuniic  zum  ersten  Mnle  himcIiL     Drr  Frciridkürper  dient,  waunj 
groß  ist  und  die  Wand  abliubt^  als  Anhalt.    Man  schneidet  auf  ihn  wie 
eine  Leitscmde    ein;    andernfalls    kann   man   vom  Munde   her   eine  Srhlu 
snnde   uder   eine  OlivensiuuJe   einfüliien   und    den  Oesfiphagus   Sf*  entfalteu. 
Man    muss   immer  darüu  denken^    dass  zwischen  der  Trachea  und 
Wirbelsäule  nichts  anderes  liegt,  als  der  Oesuphagiisi). 

Fassen  Sie  nun  mit  %  Ko<^herseh(^n  Pineen  die  OesujitiajLfiiswaüd  atu 
ihrem  linken  llaiule,  ziehen  Sie  sie  ein  %venig  naeh  außen  und  in«-idier»*n 
Sie  sie  unmitlrlbar  vor  diesem  Rand  in  der  LfmgsriehUmg  (wenn  es  geht 
auf  den  vurspringenden  Fremdkürj^er  oder  auf  die  LeiUonde).  Vei^jesscn 
Sie  nirht,  dass  der  Oe^^upliMtrus  dirk  ist,  duss  pt  uns  einer  nh^^rflach- 
lirhen  MuskelseJiicht  iM^sh'ld  luid  ilarnnler  einer  Sehleimhant,  die  sich 
unter  dem  dnrchsehoilleuen  Muskel  als  eine  helle,  weiche  und  heweghche 
Memhrmi  zeisrt.  Man  luuss  si<'  mit  einer  Pineette  festhalten,  um  sie  OffDen 
Zü  können  Fig,  180).  Wir  kfmnen  hier  dasselbe  sagen,  was  wir  beim 
Magen  und  beim  Dnrm  wii'd(M'holen  W(Tden:  Je  ungewisser  man  darüber 
ist,  ob  der  rioj^üphagus  erulTneL  ist,  desto  sieiierer  kann  nuin  sein^  da^^s  er 
noch  nicht  irüll'ncl   ist. 

[)ie  huHsion  wird  entsprerlicnd  der  Grüße  des  FrenidkMr[»ers  vorgenoniüien. 
Man  gewinnt  nichts  dadnreli,  dass  uum  sie  zu  klein  macht.  Gequetschle 
Rander  eignen  sich  selilecht  zu  einer  schnellen  Yerheihing. 

Die  Fxtraklinn  lii's  Fn'uidkrirp<^rs  dureh  die  Wnndr  ist  verschieden  leicht. 
Man  muss  dii*  laugen  Fn^iudkiirper  etwas  hin  imd  berh<nvi'gen,  damit  man 
eins  ihrer  iMidi'n  ordentlich  fassen  kann.  Wenn  es  sicli  uin  einen  sehr 
tief  gelegenen  Frenidknrper  handelt  (und  wenn  man  ihn  nicld  hinabstoB«"« 
kann),  ist  es  notwendig,  mit  einer  langen,  geliogenen  Zange  auf  die  Suelie 
zu  gehen  urul  sugar  innnrlnnal  sieh  einen  zweiten  Zuganir  vom  Magen  her 
zu  schallen  (cf.  weitiT  untenj. 


I 


Soll  man  den  Oesophagna  nähen?  Die  Antwurt  i>\  m  einigen  FslM 
niclit  zweirelliafl,  UVnn  dif  Wand  durch  dit*  lange  Rrrührung  mit  dem 
Fremdkörper  oder  durch  die  Extraktifuismanuver  schwer  altcriert  ist,  oder 
wenn  das  ficTi-ctesojduigeale  Gewehe  irdltlriert  und  enfzündet  ist,  so  lassen 
Sie  alles  offen,  drainieren  Sie  mit  einem  Drain  und  Ivegmlgen  Sie  sieh  damit, 
die  Hautwunde  an  ihren  beiden   Winkeln  etwas  zo  Vf/rklpinern^l. 

Wenn  4ler  EingritT  frühzeitig  vorgenommen  ist  und  wenn  der  Oesopha- 
gus vollständig  *>der  t>einahe  vollständig  unversehrt  geblieben  ist,  kann  man 
die  (Mfnnng  snfnrl  nrdii'U,  unter  der  Wiraussrtznng,  dass  man  eine  gute 
Naht  macht  imd  rli^  VursicbtsmaÜregel  trilll,  ein  fh^ain  in  der  Tiefe  der 
Wunde  zurückzulassen. 


1}  Wir  kt^iiiiieii  nicht  zu  sehr  auf  diese  einfachen  Angaben  hinweisen,  die  uns 
gule  Dienste  bei  zwei  0<'Si)pliagtlomieen  ohne  Lcitsonde  und  ohne  irgend  einen  ai] 
Anhaltspankt  geleistet  haben. 

2j  Eä  ist  unnütz  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ernährung  des  0|H'nerten 
Sehlutidsonde  liej^en  zu  lassen.  Die  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  kann  in  den  CJ'stflB 
Tagen  vuni  Munde  aus  vorgenonunen  werden.  Eine  gewisse  Quanütfit  Hießt  natürlidl 
aus  der  Öffnung  lieraus^  aber  der  We^  ist  frei  und  man  hiit  keine  InriUrarion  lu 
befiirchten. 
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Machen  Sie  also  mit  Catgut  oder  mit  Seide  die  erste  fortlaufende  Naht 
der  Oesophagusschleimhaut  und  vereinigen  Sie  die  Muskelschicht  durch 
3  oder  4  Knopfnähte,  welche  die  ganze  Dicke  der  Wand  fassen  und  welche 
man  genügend  fest  anzieht  ^  um  eine  genaue  Aneinanderlagerung  ohne 
durchzuschneiden  zu  erhalten.  In  der  Tiefe,  in  der  man  operiert,  ist  diese 
Naht  oft  recht  schwierig.  Eine  kleine,  gebogene  Nadel  mit  dem  Nadelhalter 
oder  mit  einer  Pince  eignet  sich  gewöhnlich  besser  dazu  als  eine  diinne 
Reverdinsche  Nadel.  Ist  der  Oesophagus  vernäht,  so  legt  man  ein  Drain 
bis  dicht  an  ihn  heran,  vereinigt  durch  eine  fortlaufende  Naht  die  Muskel- 
fcscienschicht  und  die  Haut,  indem  man  im  untern  Wundwinkel  für  das 
Drain  eine  Öffnung  lässt. 

Die  Operierte  wird  während  der  ersten  Tage  nur  mit  Flüssigkeiten 
«nährt,  die  in  kleinen  Dosen  verabreicht  werden;  meiner  Meinung  nach 
ist  diese  Maßregel,  welche  man  übrigens  noch  durch  Nährclysmata  ergänzen 
kann,  der  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  und  häufigen  Sondierungen 
vorzuziehen,   die   immer  die  vernähte  Oesophagus  wunde  reizen  und  zerren. 

Wir  haben  nur  einige  Worte  über  kompliziertere  Eingriffe  zu  sagen,  die 
man  bei  Fremdkr»rpern  im  unteren  Teil  des  Oesophagus  machen 
muss  und  die  nur  teilweise  in  das  Kapitel  der  dringlichen  Operationen  ge- 
hören. Wir  wollen  von  der  Gastrotomie  und  von  den  verschiedenen  kom- 
binierten Manövern  sprechen,  mittelst  deren  man  sich  Zugang  verschaffen 
kann.  Die  Aufzählung  einiger  publizierter  Fälle  wird  Ihnen  eine  genügende 
Vorstellung  davon  geben. 

Uichardson  (Boston)^)  hat  die  Gastrotomie  zum  ersten  Mal  ausgeführt, 
«m  ein  Gebiss  zu  extrahieren,  das  vor  8  Monaten  verschluckt  war  und 
'^  Zoll  unterhalb  der  Zahnreihe  saß.  Er  eröffnete  den  Magen  und  schob 
lan^'s  des  in  die  Kardia  eingeführten  Fingers  eine  Zange  vor  und  fasste 
den  Fremdkörper. 

William  Bull  aus  New-York)2)  schritt  ebenfalls  zur  Gastrotomie,  um 
«nen  Pfirsichkern  herauszuziehen,  der  bei  einem  16jährigen  Mädchen  in 
^  unteren  Teil  des  Oesophagus  saß.  Es  gelang  ihm  aber  nicht,  den  Kern 
Von  der  Kardia  aus  zu  fassen.  Er  fülirte  dann  vom  Munde  her  eine  dünne 
Si>nde  ein,  die  er  bis  in  den  Magen  hineinsteckte  und  band  ein  Si'bwännn- 
^en  an  das  untere  Ende  der  Sonde.  Indem  er  sie  nun  nach  oben 
wrtickzog,  schob  er  durch  den  Druck  von  unten  her  den  Fremdkörper 
heraus. 

Finney  (aus  Baltimore)^)  wandte  einen  umgekehrten  Kunstgriff  an. 
Es  handelte  sich  auch  um  einen  Pürsichkern,  der  52  cm  unterhalb  der 
Zahnreihe  saß  und  der  durch  verschiedene  Versuche  vom  Munde  aus  nicht 

*  Maurice  H.  Richardson,  A  case  of  gastroloiny,  digital  exploration  of  the 
^pbagus,  and  reinoval  of  plate  of  teeth.  Recovery.  Boston  med.  and  surg.  Journal 
*<•  I>ec.  1886. 

■'  William  Bull,  Gastrotomy  for  digital  exploration  of  the  Oesophagus  and 
l*"»^^*»!  of  a  foreign  body.  New  York  med.  Journal,  vol.  XLVI  No.  -18  pag.  481, 
»•  Odober  1887. 

,  .    '„ '^ocy,  A  case  of  gastrotomv  for  poach-stone  in  the  Oesophagus.    Bull,  of  the 
John  Hopkins  Hospital,  <89«,  vol.  ni  No.  16.  . 
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JlaJs-Phlc^g^Qione, 


rOliHe^ 


bewi'i^Jirh    jjjoinarht   Wfi'den    k»mii1<*.     Man    imifhlt»   <li**   (instroliiiiiie,    rfiliHe 
von*  M;igpii  in  ihm  SrUlniHl  vuw  dümu^^    weirlMj  Sn[iil^%   liand  an  das  Knclc 
im  Munde  einen  Schwinnm  und  zog  sie  dann  von  i>lK'n  ruirli  iinlrn  zinnlrk 
So  wimle  der  Kern  in  den  Ma4i:en  hineini.^'zniien. 

In  einem  Falle  iinlX  kh  imrh  zu  der  iiaslrotumie  und  zu  der  retrocraden 
Sondienuifj^  des  nefsuphajj^u^,  um  eine,  im  ruderen  Teil  der  SpeisrTnhre  ein- 
gekleuuiite  Kc»lle  von  SoussLiu  ken  herauszuziehen,  die  dureh  Ruolgenslrahlpn 
festgeslellt  war.  Naeluiem  dai*  Alidomen  in  der  medianen  Linie  nliorbaJb 
des  Nahi»l.s  ernfTnet  war,  wurde  der  Machen  uaeli  außen  ^iezuiien  und  an 
seiner  vorderen  FläclH^  i'riilTuet,  milteu  zwisehen  den  heiden  Kurvaturen, 
parallel  zu  seiner  Uingsaehse,  in  einer  Ausdehnung  v»:ui  \  0  eru.  Eine  Sonde 
wurde  durrh  die  Kardia  vnn  unl^'u  in  den  Oesuphai^us  eingeführt  und  wir 
kunnteu  hakl  ilen  Freutilkru'[H'r  nildeu.  Die  Sonde  wurde  daran  vorbei- 
geführl:  dann  zog  ich  sie  nae[j  unten  zurück,  indem  ich  sie  so  weit  wie 
niuglieh  naeli  vorn  neigte,  um  den  Fremdkörper  frcizumaelien  und  in  den 
Magen  zu  schietjen.  .Das  Manöver  gi^lang  und  ich  zog  eine  Rolle  von  fleld- 
slueken,  5  Zeliuienltuiesslueke  und  \  Füufi  enlitui'sslürk,  die  miteinander 
verklebt  waren»  heraus.  Die  .\higeuwunde  wurde  dann  durch  eine  doppelte^ 
Nahtreihe  vernätit  und  die  Heilung  erfolgte  ganz  regelrecht^}.  |fl 

Natürlich  können  diesi^  sehr  interessantru  l^^xlraktionrn  vom  Magen  fier 
nur  in  AusualunetTillen  imliziert  s<'in  und  uulssen  für  diejenigen  l^'älle  auf- 
gespart werden,  Ix'i  denen  ein  lliuuiilef>b(ßi'n  nnmuglich  oder  zu  gefahr- 
hVh  ist. 


Hals-PhlcKmone. 


«4 


Es  ist  nirht  immm-  liärld  eine  liefe  Halspblegmooe  oder  sogar  eine 
sidjma3Lillure  llilegmoue  zu  erötTneu,     lii  mandien  Fällen    ist   es  eine   sehr 

dringliche  Operation,  um  eine  drohende  Asphyxie 
zu  heseitigen  oder  einer  Septira<^mie  vor/ulietigen. 
1-jn  Kranki-r  konuut  zu  Ihnen  mit  einer  enor- 
nu'ii  Anse h w eil u ng  der  ga u ze n  Sn bmaxi  1 1  a r- 
g*^L^*'nd  und  der  untern  Hfdfle  des  (lesiehts. 
Malten  Sie  sieh  nicht  damit  auf,  nach  einer  Flidt- 
tusdiiui  zu  SU r heu,  die  lauge  Zeit  in  der  Tiefe 
versteckt  und  undeutUch  bleiben  kann.  Der 
akide  Sehmerz,  rler  dundi  den  Fingerdruek  er- 
zvniut  wird,  ilie  Anscliwellung  und  das  sul»- 
kutane  Uedcm,  die  diM'use  Rötung  der  Haut  ge- 
nügen als  Fieweis,  dass  hier  Eiter  vorhan- 
den ist;  zweifeln  Sie  nicht  daran:  aber  dieser 
unter  der  l'ascie. 

Fig.  \H{  und  Sie  werden 
sich  sagen,  dass  man,  um  eiiu*  submaxi  IIa  re  Phleguione  zu  eröffnen,  die 

1)  Die  Kntnkt».  die  inj  SitdUKan^  fünige  Ta^gi^  vor  der  Opcrulion  drui  Fünfcontimes- 
StQck»?  einzeln  entleer!  litilte.  j^ali  üpdter  drei  riocli  andere  von  »ich :  ein  Zelintefilimes-Stuck 
und  zwei  Fürifcenfim('ii-.Slüeke:  sie  liulte  also  18  8tHr*<  in  13  Münzt'ti  versrliluckl.  (Goslrti- 
loniie  pour  curps  etrangers  de  roeM>phagt\     AcmL  dt-  m«d.  in,  Janvii-r  1?>&9,j 


Fi«r^  181.     MihmriTiillUre  Phle^moDC 

(im  Durii  li-*clmiU>. 
A  ünlerki<*ror.     B  Fuscio.     C  EDcr- 
atisammltitiK:.     M   r^ubkulanoa  Zull* 

gewelje,  üdrmalos.    F  Glainiula  Miib-    Ka^ii»    ciit/t    niprlj 
iBoxillairis.  '  '      ' 

Betrachten  Sie  dii 


Hals-Phlegmone. 
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tHanl  mit  dem  Messer  inrnliiTen  ninss  i1.  Akt)  iirnj  (hm  nuin  dann 
die  Fascie  mil  der  Hohlsmide  durrliiinhrrn  muss  (2.  .\kt).  Bldhi^n 
Sü!  nur  nirhl  auf  dem  lia]l)(^o  VVei;«*  sirfieii  und  wiindiTii  Sie  sieh  iiirhl, 
wi'iin  Sie  unter  der  Haut   niflils  linden. 

Marhen  Sie  also  mit  dctui  Messer  i'inen  Finger  breit  unterbau)  des  l  iih*r- 

Läeferratides  einen  2  Quertinger  langen,  hüriztintaleii  Schnitt,  der  nieUt  Ins 
die  liintere  Grenze  rler  iJegend  n'irhfj  wo  iiirin  die  Arieria  lacialis  trellcn 
könntf*.  —  Nehmen  Sie  eine  gute  NiMatonsrlje  Jlniilsunde  und  gelien 
Sie  damit  in  der  Mitte  llires  Selniittes  gegen  die  tiefe,  gespaimte  und  teste 
Schiebt  vor,  stoßen  Sie  das  Ende  der  Sunde  dureh  die  Fascie,  reißen  Sie  sie 


¥1%.  ISjL    Eröffnung  eines  Drüsen abtcesse«  unterhalb  dos  Unterkitfen. 
Vor«:flben  mit  der  Hohleonde. 


fl^f  Hn  uml  rii-hten  Sie  sie  narh  aben  und  vurUj  naeh  dem  Munde 
*ö  if*|f.  18*).  Wenn  Sie  so  vorgelion,  ist  das  Manöver  gefahrlos  und  Sie 
^^Tmw  hM  den  Kiter  hervorquf^llen  sehen. 

^^ir  üviillfn  nur  kurz  an  die  Phlegmone  nnterhulh  des  Kieter- 
*''l^  t*riunern,  die  iiaulige  Kuuijthkaliun  t>eim  Heraustreten  des  Weis- 
^^^nes,  ihe  die  ganze  hin  lere  rartii'  einnimmt,  Sie  werden  sie  durch 
^k[\i  gebogenen  Srhnilt  erülTnen,  der  den  Winke!  des  Unterkiefers 
'""'P^^  \^'%  183|,  imd  Sie  müssen  mit  dem  F.itde  Ihrer  llolilsonde  naeh 
öi>«:ii  und  vorn,   ii.nli  ileui   Kif  fiTwinkel  hin  arheilen. 
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Hale-Phlegmone, 


I 


Fig.  lÜtS.    Iiielsiön  einer  Phlegmone  antvrbalh  dea 
Kiererwinkeis. 


(lUiiz  besonders  srliwierig  ist  ilic  Siluidiuii  Im  eiiKT  Plih';rinnne  uber- 
halli  de8  Zungenbeins. 

Ein  krrtftii;t*r,  jnn^er  Mann  von  26  Jahren  liekniiunt  den  Tfifj:  nach  eißi 
Zahnext raktitjü    Sihfdtel Trost ^   dunipl'e   Scbnierzen   in    der  Unteikiefergeifend 

und  vcrJallt  so^rleieh  in  einen 
Zustand  großer  Slalligkeit. 
Eine  ieiehte  Ansehweüung  wird 
in  der  Zu ngenl Weingegend  sicht- 
bar und  verbreitert  sich  dort. 
Ich  werde  2  Tage  später  zu 
ilnii  f::iM'nren.  Die  Temperatur 
betrat  39,5%  der  Puls  ist 
klein  und  freipund,  die  Zunge 
trocken^  die  Augen  venstOrt, 
Die  ganze  Zungenbeingegend 
ist  von  einer  Ldi^iehuiaBitren, 
üdenndüsen^  beinahe  indolen- 
len  Vorwiilbung  eingenom- 
luen,  aui'  der  ehiiire  birudiehe 
VertarbuTiLcen  sirblbar  sind. 
Sie  umgibt  wie  ein  Halj^band 
den  oberen  Teil  des  Hals«\s^  hellt  den  Mundboderi  ein  wenig  eni|jur  und 
zeigt  in  ihrer  ganzen  Ansdebnung  denselben  (Charakter  einer  ditlusen  In- 
fillraliun.      Die    tie-eud  wird   lireit    nnt   d^-in   Tbertuokauter   gespalten.      Es 

entleert  sieh  mir  aus  Jeder  iHlnung  eine 
seröse,  rahmige,  e^was  braunliche  FJüissig* 
keit,  kein  Eiter.  N'acti  einer  kurzen 
Besserung  nehmen  dii*  bdektimisenscliei- 
nungen  zu  uiul  der  Kranke  stirbt  Im 
Koma  nach   i8  Stunden. 

Ein  and** res  Beispiel;  Eine  junge 
Kran  wird  zu  uns  in  das  Ibispilal 
Beaujon  gebracht ^  in  stark  cyanoti- 
schem  Zustand,  mit  dem  Tode  kanjpfend. 
Das  Gesicht  ist  Idaidieti  verHirbt,  die 
-^  Augen   quellen    brvraus,    die  Atmung  ist 

FiK.  it^L   Vielfache  öpiiitunp.m  reiner  diffuj^en   fmüerst  Schwierig   und   ganz  obertlaeh- 

ZiiHjEeiiboinphlr^^motio  mU  dc*ni  Therm üksiulcr.  ^  " 

A  LM^öschnitt    B  liefe  Piinküonen.         Itt**» ,    der    Puls    unzrihlljür.      Der    HaJs 

ist  von  einem  dicken,  rötlichen  \Vuist 
mngetjen,  der  sich  von  einer  Seite  bis  zur  andern  ül)er  die  ganze 
Gegend  oberhall)  des  Zyngentieins  ansdelmt;  ein  weicher,  odematriser, 
nicht  ilnktuierender  Wulst.  Die  Anfangsersclieiiningen  datieren  seil  einigen 
Tagen.  Man  mnssle  naturlieb  so  sctmell  wie  nu"»gU(^h  vorgeben  ntid  zu- 
nä(*hst  die  Traidiea  erOnnen,  atier  schon  bevor  man  dieses  tun  konnte, 
starb  die  Kranke- 
bdi knnnte  sn  noch  eine  M(*näie  anderer  Beis[iiele  anfuhren,  mit  welchem 
Namen  man  sie  auch  neimen  ma^,  ddTuse  Ptdegmone  ib'r  Zungenbeingegend 
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Angina  Ludovici  u.  s.  w.,  diese  schrecklichen  Falle  sind  gar  nicht  selten.    Sie 
töten  durch  die  akute  Infektion  oder  durch  Asphyxie. 

Wir  sind  in  der  Tat  nur  wenig  gegen  dieselben  gerüstet  und  es  kommt 
sehr  schnell  der  Zeitpunkt  heran,  in  dem  jeder  Eingriff  erfolglos  ist.  Man 
muss  diese  schreckliche  Krankheit  fürchten  und  muss  sie  beim  ersten  Auf- 
treten gründlich  behandeln;  darin  allein  liegt  die  Rettung. 

Behandeln  Sie  also  sofort  diese  diffusen  Zungenbeinphlegmone  wie  die 
diffusen  Phlegmone  an  den  Gliedmaßen.  Spalten  Sie  breit  mit  dem 
Thermokauter  die  medianen  und  die  lateralen  Teile;  ziehen  Sie  vorn  und  an 
den  beiden  Seiten  tiefe  Rinnen,  die  über  die  ganze  Anschwellung  reichen 
und  sehr  tief  eindringen,  mitten  in  die  Infiltration  hinein;  dazwischen  und 
ringsherum  machen  Sie  tiefe  Punktionen  mit  dem  Glüheisen  (Fig.  184), 
wobei  Sie  die  Gegend  der  großen  GeHiße  vermeiden  müssen.  Das  ist  eine 
barbarische  Methode,  aber  eine  heilbringende. 

Weiter  unten  in  der  Gegend  des  Sterno-cleido-maBtoidens  und  unter- 
hall)  des  Zungenbeins  werden  Sie  manchmal  tiefe  Eiterungen  antreffen,  deren 
Lage  oft  schwer  genau  zu  bestimmen  ist,  die  aber  dringende  Erstickungs- 
gefahr her\'orTufen  und  notwendigerweise  sofort  eröffnet  werden  müssen. 
Auch  hier  handelt  es  sich  häufiger  um  eine  teigige  Verdickung  oder  um 
^ine  harte  Infiltration,  als  um  eine  deutlich  fluktuierende  Eiteransammlung. 
Die  Incisionen  werden  nach  der  vorher  angegebenen  Methode  ausgeführt, 
indem  man  mit  dem  Skalpell  den  Weg  eröflnet  und  mit  der  Ilohlsonde 
TOter  in  die  Tiefe  hineindringt,  oder  auch  mit  dem  rotglühenden  Thermo- 
kauter. 

Wir  wollen  noch  die  Phlegmone  thyro-hyoidea  anführen,  die  die  Gegend 
oberhalb  des  Kelilkopfs  einnimmt  und  sich  auch  oberhalb  des  Zungenbeins 
f^^gen  den  Mundboden  hin  ausdehnt.  Hier  ^\ird  die  senkrechte  mediane  Incision 
^eckmrißig  sein,  die  man  jedoch  nötigenfalls  in  der  medianen  Raphe  ober- 
h*lb  des  Zungenbeins  verlangern  muss.  Wir  wollen  aucli  noch  die  peri- 
iaryngealen  und  peri-trachealen  Phlegmonen  anführen,  die  meistens 
^"f  einer  Seite  stfirker  hervorspringen  und  die  man  durch  eine  seitliche  In- 
nsion  erreichen  muss,  parallel  dem  vorderen  Rande  des  Stern o-deido- 
"wstöideus  und  ein  wenig  vor  ihm  —  und  auch  noch  einige  schwere  und  zur 
•^^mnol  führende  eitrige  Strumitiden. 

Eine  22jährige  Gra>ida  im  7.  Monat  wird  am  29.  Dezember  4897 
'ß  pinem  sehr  beunruhigenden  Zustand  nach  dem  Hospital  Beaujon  ge- 
bracht. Fieber  von  40°,  Puls  4  30,  Atmung  mühsam,  Erscheinungen  einer 
^«ton  Infektion  und  Atemnot.  Der  vordere  Teil  des  Halses  ist  durch  einen 
PöBen,  eiförmigen,  fluktuierenden,  geröteten  Tumor  eingenommen,  der  in 
<i^m  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  sitzt.  Eine  Incision  entleert  eine  reich- 
^^'he  Quantität  dunkler,  übelriechender,  blutiger  Flüssigkeit  und  führt  in 
^^^  Kroße  Huhle  in  [der  Schilddrüse,  woher  rotliches  Blut  fließt.  Eine 
^«tte  Kompression  stillt  die  Blutung.  Die  Erscheinungen  nahmen  ab  und 
<*»♦*  Kranke  wurde  in  voller  Gesundheit  im  Februar  4898  regelrecht  ent- 
bunden. 
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Bei  diesen  Eiteransammlungen  in  der  Schilddruse,  deren  Wände  sehr 
leicht  zu  gefährlichen  Blutungen  führen  können,  ist  die  Eröffnung  mit  dem 
Thermokauter  in  den  dringlichen  Fällen  vorzuziehen. 


Indem  wir  die  oherflächlichen  Eiterungen  heiseite  lassen,  wollen  wir 
noch  den  AbsceBB  unter  dem  Stemo-cleido-mastoideaB  erwähnen,  den  dif- 
fusen, tiefen  Ilalsahscess  (Tillaux). 

Ein  50jähriger  Mann  wird  nach  einer  Erkältung  von  Fieher,  Schüttel- 
frost und  einer  schmerzhaften  Verhärtung  am  Halse  hefallen,  welche  immer 
mehr  und  mehr  zunimmt  und  sich  hald  mit  einer  diffusen  Anschwellung 
der  ganzen  linkcni  Regio  sterno-cleido-mastoidea  kompliziert.  Als  er  4  Tage 
darauf  nach   dorn  Hospital   gehracht  wird,   ist   die  entsprechende  Halshälfte 

in  toto  stark  geschwollen 
und  man  fühlt  in  der  Tiefe 
unter  dem  ahgeflachten  und 
harten  Muskel  eine  dicke, 
undeutlich  fluktuierende 
Masse.  Die  Atmung  ist  pfei- 
fend, mühsam,  von  Stri- 
dor hegleitet,  die  dyspnoi- 
srhen  Erscheinungen  neh- 
men schnell  zu. 

Was  soll  man  in  einem 
solchen  Falle  machen?  Die 
Trarheotomie  oder  die  Frei- 
legung des  tiefen  Ahscesses  ? 
Außer  den  Fällen,  in 
denen  der  Tod  umnittelhar 
bevorsteht,  wo  man  vor 
allem  dem  erstickenden 
Kranken  Luft  schaffen  nuiss, 
h<»st(»ht  die  zweckmäßigste 
Methode  in  der  Eröffnung 
des  Ahscesses.  Die  Ent- 
leerung des  Eiters  wird 
den  Druck  von  der  Trachea  beseitigen  und  allen  Anforderungen  genügen. 

Machen  Sie  einen  langen  S<;hnitt  an  dem  hinteren  Rande  des  Sterno- 
cleido-mastoideus  ül)er  die  grüßte  Höhe  der  Geschwulst.  Legen  Sie 
zunächst  den  Muskel  frei,  den  roten  Muskelrand.  Das  ist  der  erste  und 
ein  sehr  wertvoller  Anhalt.  Unterhalb  desselben  müssen  Sie  nun,  indem 
Sie  ihn  anheben  und  ihn  etwas  nach  vorn  ziehen,  mittelst  der  Hohlsonde 
weiter  suchen. 

Zu  befürchten  hat  man  hierbei  die  großen  Gefäße,  die  Carotis  und  die 
Jugularis;  in  d<T  Tat,  die  Gefahr  ist  sehr  groß,  wenn  man  noch  hinzu- 
fügt, dass  die  Gefäßwände  erweicht  und  durch  die  Berührung  mit  dem 
Eiter  verändert   sein   können.      Jedes    brüske    und   blinde   Vorgehen    muss 


Fig.  185.     Inci^ion  eines  unter  dem  Sterno^clcido-mastoidcus 
gelog;enen  Ahscesses. 

A   die  Hohlsonde  arheitet  an  der  unteren  Fläche   des  Muskels 

von  innen  nach  außen  hin.    B  vorderer  Hand  des  Muskels,  mit 

einer  Pincette  zurückgezogen. 


strengstens    vermieden   werden. 


Der    Finger   wird    iumier    der   Hohlsonde 
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"Vorangehen  müssen,  indem  er  die  Piilsation  der  Carotis  aufsucht  und  gegen 
uie  gespannte  Vorwölhung,  die  die  Eiteransammlung  anzeigt,  geleitet  wird. 
*^i^  Hohlsonde  muss  nur  sehr  vorsichtig  in  der  Längsrichtung,  parallel  der 
dinieren  Fläche  des  Muskels,  arbeiten,  die  sie  allmählich  freilegen  soll. 

Natürlich  wird  man,  wenn  die  Phlegmone  sich  an  dem  vorderen  Teil 
^^  Halses  zeigt  und  den  vorderen  Rand  des  Muskels  aufhebt,  diesen  vor- 
geschriebenen Weg  verfolgen  und  von  vorn  her  incidieren  (Fig.  4  85).  Man 
'^^uss  daran  denken,  dass  die  Eiteransammlung  gewöhnlich  die  Gefäße  nach 
^^^ien  zurückdrängt  und  man  muss  möglichst  alle  Vorsichtsmaßregeln,  die 
^^^  vorher  gegeben  haben,  befolgen. 

Bei  einer  diffusen  Anschwellung,  die  die  ganze  Ilalsgegend  einnimmt  und 
^'Jtsfellt,  greift  man  zweckmäßig  zu  dem  Verfahren  von  Chassaignac. 
Van  incidiert  in  der  Medianlinie  bis  auf  die  Trachea  und  von  dieser 
^^ffiiiin^  her  geht  man  mit  der  Hohlsonde  und  mit  dem  Finger  weiter  seit- 
"^h,  macht  so  die  einzelnen  Schichten  frei  und  sucht  die  Eiteransamm- 
'"ng  auf 


Die  Brust. 


Subkutane  Verletzungen  der  Brust. 

In  (liesoni  Kapitel  müssen  wir  die  liefen  Quetschungen,  Frakturen  und 
Luxationen  der  Ripfien,  des  Sternuni  und  ihre  Komplikationen  behandeln^ 
weiche  niclit  von  äußeren  Wunden  })egleitet  sind.  Das  soll  jedoch  nicht. 
bedeuten,  daß  diese  Verletzuni^en,  die  nach  außen  ahgesclilossen  sind,  i^irk — 
lieh  fjregen  Infektion  gesciuitzt  sind.  Der  Herd  ist  wohl  nach  außen  durclM 
die  Haut  abgeschlossen,  aber  er  ist  oft  nach  der  Lunge  hin  ofTen  und 
es  bestellt  dort  ein  bequemer  W(\ü:  für  den  Eintritt  septischer  Stoffe. 

Es  ist   übrigens   sclt(Mi,   dass  di<'se  Art  von  Verletzungen  eine  1ndikatioi:i 
für   driuglirbe  EiiigiiflV   bildet    und  nur  in  einem  oder  dem  andern  der  fol- 
genden diei   Eälle   —   die  alle  sebr  selten  sind    —    kann  bisweilen  ein  Ein- 
griff  notwendii,^   werden:    1.    bei    Rupturen    der   Lunge    mit    oder    ohne 
Rippenfraktur,    die    von    einem    sein*    trroßcMi   Hämothorax    begleit(»t    sind: 

2.  bei   gewissen  Fällen   allgemeinen  Emphysems    nach  Rippenfrakturen; 

3.  bei  subkntinien   Hernien  cler  Lunge. 

Eine  bell  ige  Kontusion  des  Tborax  selbst  ohne  irgend  eine  Läsion  des 
Brustkorbes  kann  einr»  mehr  oder  weniger  ausg<'dehnt<»  Ru[)tnr  der 
Lunge  herbeiführen  und  die  Pleura  mit  Luft  und  Blut  füllen.  Der  Mecha- 
nisnuis  dieser  Fälle  braucht  hier  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden,  aber 
ibre  Ricbtigkeit  ist  nicht  zweifelhaft  ^i.  —  Di<»selben  Verletzungen  sind  leichter 
erklärlich  und  werden  häufiger  beobachtet,  wenn  nu»hrere  Rippen  gebrochen, 
die»  Fragmente  stai'k  vei'schoben  und  hineingedrückl  sind;  dann  ist  nicht 
allein  dir»  Lunge  zerrissen  oder  angespießt,  sondern  auch  die  Gefäße  der 
Brust  wand,  die  Interkostalgefäße,  die  Mannnaria  interna  verletzt,  manch- 
mal Aste  i.  Ordnung  von  sehr  kleinem  Kaliber,  die  ihr  Blut  in  die  Pleura 
ergießtMi. 

Die  Größe  und  besonders  die  Schnelligkeit  des  Ergusses  rufen  manch- 
mal zunächst  ein  sehr  bcnun-uhigendes  Angstgefühl  hervor,  hei  dem  die 
resultierende  Anämie  durch  den  großen  Blutverlust  noch  die  schwere,  durch 
die  Kompression  bewirkte  Dyspnoe  kompliziert. 

1;  Diese  Lunpcnrupturen  ohne  Rippenfraktiiren  können  s«»lir  ausgedehnt  sein  und 
tötlich  endi/^en.  Bei  einem  Verletzten  von  Conite  trat  nach  einer  Quetschung  des 
vorderen  lateralen  Teils  der  Brust  durch  eine  Eisenstange  der  Tod  ani  7.  Tage  ein.  Bei 
der  Autopsi»'  fand  man  keine  Rippenfraktur;  aber  die  Lunge  war  bis  zu  ihrer  Mitte 
zerrissen;  die  Spitze  war  durch  alte  Adhäsionen  fixiert  imd  der  Mechanismus  schien 
mehr  der  einer  Zerreißung  ge\v«'sen  zu  sein  als  der  einer  Ruptur  durch  Kompression. 
iComte.  Ruj>ture  du  poumon  par  oontusion.  Revue  medioale  de  la  Suisse  rumande. 
1894  Band  XIV.; 
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Was  soll  man  da  tun?  Eine  Blutstillung  versuchen,  ohne  die  geringste 
Kenntnis  von  dem  Ursprung  und  dem  Sitz  der  Blutung  zu  haben,  das  wäre 
ein  sehr  gewagtes  Unternehmen.  Wir  werden  im  weiteren  sehen,  welche 
Schwierisrkeiten  sich  bei  dieser  Blutstillung  in  der  Lunge  bieten,  selbst  bei 
weit  offenen  Wunden.  Man  wird  sich  zu  einem  solchen  großen  Eingriff 
nur  in  denjenigen  Fallen  entschließen,  wo  eine  direkte  Lebensgefahr  im 
Verzuge  ist  und  wird  dann  die  Frakturstelle  breit  eröffnen.  Bei  der  Kon- 
tusion oline  Fraktur  wird  man  in  dem  mittleren  Teil  des  Thorax  einen 
großen  Lappen,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  umschneiden  und  aufklappen 
(cf.pag.2l4). 

Abgesehen  von  diesen  äußerst  dringlichen  Fällen  wird  es  besser  sein  zu 
warten,  die  Dypsnoe  durch  Aufsetzen  des  Kranken,  durch  Inhalation  von 
Sauerstoff  u.  s.  w.  zu  bekämpfen  und  die  Anämie  durch  sui)kutane  Kochsalz- 
injeklionen,  die  in  kleinen  Quantitäten  häufig  wiederholt  werden,  zu  be- 
seitigen. Ist  einmal  der  erste  Shock  vorüber,  so  lassen  die  Erscheinungen  für 
gewöhnlich  nach  und  verlieren  ihre  erschreckenden  Symptome.  Nach  2  oder 
3  Tagen  wird  eine  Punktion  einen  großen  Teil  der  Pleura  entleeren  —  ohne 
dass  man  Ix^fürchten  muss,  die  Blutstillung  zu  stören.  —  Darnach  wird  eine 
bedeutende  B<*sserung  eintreten  und  die  Heilung  oft  schnell  erfolgen^). 

Has  allgemeine  Emphysem  und  zwar  in  einem  derartigen  Grade, 
dass  es  selbst  eine  drohende  I^ebensgefahr  bildet,  ist  eine  noch  viel  seltenere 
Beoliarlitung.  Wir  werden  am  zweckmäßigsten  den  von  Bramann^)  be- 
handHten  Fall  wiederholen  und  den  geistvollen  Eingriff  beschreiben,  der  von 
gutem  Erfolg  begleitet  gewesen  ist. 

Es  handelte»  sich  um  einen  Handwerker  von  19  Jahren.  Ein  50  Ctr. 
ß<*hwerer  Wagen  war  ihm  quer  über  die  rechte  Hälfte  der  Brust  gefahren. 
Eine  halhe  Stunde  darnach  nahm  das  Emphysem  bereits  den  Hals,  die  Brust, 
den  Bam'h,  die  Oberschenkel  imd  di(»  Oberarme  ein.  l)i(»  3.  und  4.  Rippe 
waren  in  der  Axillarlinie  frakturiert  und  man  hörte  an  dieser  Stelle  während 
der  Inspiration  ein  deutliches  Knistern.  In  den  folgenden  6  Stunden  er- 
rei'hte  das  Emphysem  die  Füße  und  die  Hände,  das  Gesicht  und  den 
Kopf,  so  dass  der  ganze  Körper  des  Verletzten  nunmehr  eine  Art  von  Gas- 
Won  bildete.  Die  Beklenmumg  ist  sehr  hochgradig,  der  Puls  kaum  wahr- 
nehmbar, das  Gesicht  cyanotisch. 

Da  bestand  eine  dringende  Indikation  zum  Eingriff.  Man  konnte  an- 
nehmen, dass  eine  Lungenfissur  vorn  vorhanden  war,  an  der  Stelle  der 
Rippenfraklur.  Man  machte  also  einen  Einschnitt  über  der  4.  Rij)pe,  von 
der  ein  5  cm  langes  Stück  reseziert  wurde.  Ein  Troikar  wurde  in  die 
Pleura  gestoßen  imd  aus  ihm  strömte  eine  große  Menge  Luft  aus.  Man 
eröffnete  die  Pleurahöhle,  aber  die  Lungenfissur  saß  nicht  in  der  Seiten- 
^wid,  sie  schien  in  der  Gegend  des  Hylus  zu  sitzen  und  blieb  unzugänglich. 
Man  beendigte  deshalb   die  Operation  in   folgender  Weise:   ein  dickes 

,  Boully,  Des  epanchements  sanguins  de  la  pleure.    Gazette  m^d.  de  Paris  <884, 

n  Bramann,  Über    die  Bekämpfung    des    nach  Lungenverletzungen   auftretenden 
•gemeinen  Körperemphyseras.     Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  1  893.    XII.  Kongrcss. 
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Drain  mit  fester  Wand  wurde  in  der  Pleurahöhle  eingelegt 
die  Wunde  vernäht,  indem  man  sorgfältig  die  Weichteile  d 
um  das  Drain  herum  vereinigte.  So  konnte  die  Luft,  die  bei  j 
Inspiration  durch  die  Lungenwunde  in  die  Pleura  austrat  durch  das  I 
bei  der  Expiration  herauskommen,  ohne  sich  in  die  Weichteile  zu  ergie 
An  das  Drain,  welches  das  Niveau  des  Brustkastens  um  ca.  3  cm  i 
ragte,  wurde  ein  dünnes  Kautschukröhrchen  angesetzt,  dessen  we 
Wände  wohl  die  exspiriertc  Luft  heraustreten  ließen,  sich  j 
bei  der  Inspiration  aneinader  legten  und  den  Weg  versperi 
Das  Resultat  war  ausgezeichnet :  das  Emphysem  wurde  schnell  resorl 
Nach  6  Tagen  schien  die  Lungen  wunde  verheilt  zu  sein;  nach  44  1 
wurde  das  Drain  herausgezogen  und  die  Thoraxwunde  vollständig  ven 
am  16.  Tage  war  keine  Spur  von  Pneumothorax  mehr  da  und  nach 
schweren  Bronchitis,  die  4 — 6  Wochen  dauerte,  war  die  Heilung  vollstS 

Wir  wollen  hier  noch  an  die  traumatische  Lungenhernie  ( 
Wunde  erinnern,  wovon  Rcynier  und  Poirier^)  merkwürdige 
berichtet  haben.  Der  Verwundete  von  Heyn i er  war  ein  Mann  von  64  Ja 
der  von  einer  Wagendeichsel  gestoßen  war.  Man  legte  durch  eine  Im 
die  krepitierende  Gescbwult  frei,  nähte  einen  kleinen  Riss  in  der  Lui 
hernie  und  reponierte  sie.  Dann  wurde  das  Loch  in  der  Thoraxwand 
Bruchpforte,  vereinijft,  der  Kranke  heilte  ohne  Zwischenfall. 


Wunden  der  Brust. 

Wir  wollen  hier  in  diesem  Kapitel  die  Wunden  durch  bh 
Waffen  (Stich  mit  dem  Messer,  Degen,  abgebrochenen  Florett,  e 
Pfriem  u.  s.  w.)  und  Seh uss wunden  (das  sind  in  der  Civilpraxis  1k 
ders  Revolver-  oder  Pistolenschüsse  der  verschiedensten  Kaliber  und  Sc! 
Schüsse)  zusammen  bespre(!hen. 

Die  Wunden  im  untern  Teil  des  Thorax,  in  den  letzten  Interkc 
räumen,  betreden  oft  das  Diaphragma  und  dringen  in  die  Bauchhöhle 
wir  wollen  sie  daher  besonders  besprechen. 

In  der  Praxis  ist  es  unnötig,  sich  mit  Verletzungen  aufzuhalten,  di< 
Herz  oder  die  großen  Gefäße  ausgedehnt  betreffen;  der  sofortige  oder 
schnelle  Tod  ist  gewöluilich  die  verhängnisvolle  Folge  davon  und  mar 
nicht  mehr  Zeit,  an  einen  Eingriff  zu  denken,  der  von  vornherein  aussi 
los  wäre  2). 

1)  Societe  de  Chirurgie,  30.  Oktober  IJ^QS. 

2)  Das  ist  nicht  immer  ubsolut  notwendig,  man  kann  sogar  bei  einer  Verletzun 
Aorta  leben  bleiben.  Der  Fall  von  Perthes  genügt  als  Beweis  hierfür.  (G.  Perl 
Schussverletzung  der  Arteria  pulnionalis  und  Aorta,  mitgeteilt  auf  Grund  zehnmonat 
klinischer  Beobachtung  und  des  Scktionsbofundes.  Bcilr.  z.  klin.  Chir.  <  897.  Ban« 
pag.  4^4.)  Die  Kugel  war  im  zweiten  Interkostalraum  eingedrungen,  hatte  den  1 
Ast  der  Art.  pulmonalis  an  der  Hinterfläche  oröfrnot,  die  Aorta  descendens  quer  d 
schlagen  und  war  im  Querfortsatz  des  6.  Brustwirbels  stecken  geblieben.  Die  A 
pulmonahs  und  die  Aorta  kommunizierten. 
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Wir  wollen  nun  nacheinander  besprechen: 

I.  Die  penetrierenden  Wunden  der  Pleura  und  der  Lunge; 

II.  Die    Wunden,    die    Brust    und    Bauchhöhle    zusammen    be- 
ireffen, d.  s.  Wunden  und  Risse  des  Diaphragmas; 

III.  Wunden  des  Pericards  und  des  Herzens. 

I. 
Penetrierende  Wunden  der  Pleura  nnd  der  Lnnge. 

Man  stirbt  bei  einer  Wunde  der  Brust  an  der  Blutung,  an  Asphyxie 
öder  an  Infektion^).  Das  sind  die  Hauptpunkte,  gegen  welche  man  sich 
ni  M'enden  hat  und  welche  bei  den  dringlichen  Operationen  die  Hauptrolle 
spielen. 

Die  Schwierigkeit  eines  breiten  Zuganges,  das  besondere  Verhalten  der 
Lun«je,  die  Unkenntnis,  in  der  wir  uns  gewöhnlich  über  die  genaue  Lage  der 
Verletzung  befinden,  hindern  hier  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Behand- 
luQ^  von  Höhlen  wunden  konsequent  anzuwenden.  Wir  sind  gezwungen,  uns 
s^r  oft  darauf  zu  beschränken,  die  dringendsten  Symptome  zu  bekämpfen, 
indem  wir  die  übrige  Entwicklung  der  Natur  überlassen.  Es  ist  immer 
aae  gewisse  Glückssache  bei  der  Prognose  dieser  Verletzungen. 

Für  die  dringlichen  Eingriffe,  über  die  wir  hier  sprechen  wollen,  kann 
eine  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden,  bei  allen  Wunden  der  Brust, 
^'^leher  Natur  sie  auch  sein  mögen:  Niemals  sondieren;  die  äußere 
^^unde  desinfizieren  und  sofort  einen  Occlusivverband  anlegen; 
<len  Verletzten  in  vollständige  Ruhelage  bringen  was  Haltung 
und  Umgebung  anbetrifft;  allen  Vorkommnissen  vorbeugen  und 
ziiA\-arten,  indem  man  ihn  einer  sorgfältigen  Überwachung  an- 
vertraut. 

Dieses  Prinzip  findet  die  erste  Anwendung  bei  den  Duell  Verletzungen^). 

^ner  der  Gegner  erhält   einen  Degenstich  in   die   Brust.     Lassen   Sie  ihn 

vorsichtig  ohne   Erschütterung  und   nicht  weit   transportieren;   schneiden 

^ie  die  Kleider  ab;  waschen  und  seifen  Sie  die  ganze  Umgebung,   waschen 

^\e  die  Wunde  mit  Alkohol  und  Sublimat;  ziehen  Sie  die  Wunde  auseinander; 

wenn  irgend  ein  Wandgefäß  blutet,  so  fassen  und  ligieren  Sie  es;  wenn  es 

m  der  Tiefe  flächenhaft  blutet,   erschrecken  Sie  nicht  zu  sehr,   und  suchen 

^ie  für  den  Augenblick  nichts  w^eiter  zu  machen.    Vernähen  Sie  die  Wunde, 

^festigen  Sie  aseptische  Gaze  darüber  mit  Kollodium,   legen  Sie  eine  dicke 

^VaUeschicht  darauf  und   wickeln  Sie   um  die  Brust  eine  Rumpf  binde,   die 

{niUilzt.    Legen  Sie  Ihren  Kranken   auf  den  Rücken,   den  Kopf  und   den 

<jl>em  Teil  der  Brust  durch  Kissen   erhöht.     Machen  Sie  das  Zimmer  halb 

dunkel  und  sorgen   Sie   für  Ruhe  und  Stille.     Nichts  ist  verhängnisvoller, 

^  ein   weiter    Transport    in    einem    Wagen,    der    womöglich    noch    mit 

,.  ,  l  Wir  müssen  noch  hinzufügen:  und  an  Synkope,  besonders  bei  den  Wunden  der 
^*^^  Seile. 

Huguet  und   Pevaire,  De  la   conduite  du   Chirurgien   dans  les  cas  de  plaie 
»*^^ifante  de  poithne  par  arme  blanche.     Revue  de  chir.  1895  No.  1,  pag.  26. 
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großer  Erregung  und  Geschrei  ins  Werk  gesetzt  wird.  Eine  überdeckte, 
geschützte  Stelle ,  die  möglichst  in  der  Nähe  auf  dem  Felde  zu  finden  ist, 
wird  immer  das  beste  sein  und  zahlreiche,  wohl  bekannte  Beispiele  haben 
nur  zu  gut  die  Gefahren  einer  schnellen  »Evacuirung«  bewiesen. 

Natürlich  werden  dieselben  Vorsichtsmaßregeln  so  weit  wie  möglich  auch 
bei  anderen  Verletzungen  mit  blanken  Waffen  getroffen  w^erden.  Die  Haupl- 
regcl  bleibt  dieselbe:  sofortiger  Verschluss  der  Wunde,  Ruhelagerung. 
Es  ist  Sache  des  Praktikers,  der  von  der  Wichtigkeit  dieser  ersten  Maß- 
nahme für  das"  Leben  üljerzeugt  ist,  das  Erforderliche  mit  dem  praktisch 
Möglichen  zu  vereinigen. 

Bei  Schussverletzungen  nach  Seli)stmordversuchen  mit  dem  Revolver, 
die  ja  in  den  großen  Städten  recht  häufig  sind,  werden  die  ersten  Hilf^ 
leistungon  in  demselben  Sinne  vurgenommen  werden  müssen. 

Ein  junger  Mann  von  20  Jahren  hat  sich  eben  mit  dem  Revolver  in 
die  linke  Bnistliälfte  gesclK)S8en.  Wir  finden  ihn  ausgestreckt  auf  seinem 
Bett  liegen,  blass,  mit  verslürten  Augen,  sehr  (»rregt.  Der  Puls  ist  gut  und 
die  Angst  ist  inelir  nervöser  Natur  als  auf  Dyspnoe  beniliend.  Die  Kleider 
sind  aulgeknöpn,  das  Ilenul  durelilörht;  im  ö.  Zwischenrippenrauin  be- 
findet sif'li  eine  kleine,  sciiwärzli<'iie  AN'unde,  aus  welcher  wenig  Blut  rinnt 
Sie  wird  sofort  abgeseift  und  gebürstet,  mit  Äther  und  Sublimat  gewaschen, 
dann  dureli  einen  Gaz<4u])fei'  mit  Kollodium  verschlossen.  Ohne  den 
Kranken  aufzusetzen,  wendet,  d.  b.  rollt  mau  ihn  auf  die  Seite  und 
unt(?rsucht  mit  Auge  und  Hand  die  ganze  entsj)recliende  Rüekenflilche,  indem 
man  nach  einer  Aussebussöffnung  oder  nach  dem  in  den  \A'eichteiIen  steckeu 
gebliebeneu  (iesehoss  sur-lit;  man  findet  nichts,  die  Perkussion  und  die 
Auskultation  (iunner  in  Seilenlage)  ergeben  mn*  einen  unbedeutenden  Er- 
guss.  Auf  dieselbe  Art  wendet  man  den  Kranken  auf  die  andere  Seite,  um 
schnell  auch  die  andere  Hälfte  des  Thorax  zu  untersuchen.  Dann  wird 
eine  breite  Rumpfbinde  mit  reichlicher  Wattepolsterung  unter  den  Kranken 
geschoben,  eigen  angelegt  und  befestigt.  Die  Ruhelage  im  Bett,  die  voll- 
konnneue  Rulie  und  Stille  und  etwas  Opium  vervollständigen  die  Behandlung 
in  der  ersten  Zeit.  Es  ist  zweckmäßig,  niemals  von  diesen  Grundregeln 
abzuweichen,  mögen  die  Verletzungen  auch  noch  so  gutartig  erscheinen. 

Demi  man  weiB  in  der  Tat  nicht  in  dem  Moment,  wo  man  zu  einem 
derartig  Verletzten  gerufen  wird,  und  man  kann  es  nichtwissen,  welcher 
Art  die  tiefen  Verletzungen  sind.  Die  Natur  des  Geschosses,  das  allgemeine 
Aussehen  und  selbst  die  Resultate  einer  sofortigen  Untersuchimg  genügen 
nicht  dazu,  genaue  Indikationen  für  die  spätere  Prognose  zu  liefern. 

Selbst  dann,  wenn  die  Dyspnoe  stark  und  der  Puls  klein  ist,  und  wem 
die  vorsichtig  ausgeführte  Untersuchung  einen  reichlichen  Erguss  ergibt 
liegt  noch  kein  Grund  vor,  sich  zu  beunruhigen  oder  sogar  zu  einel 
aktiven  Eingriff  zu  schreiten.  Die  aufrecht  sitzende  Haltung  im  Bell,  (U 
subkutane  Injektion  von  Kochsalzlösungen  imd  von  Coffein,  Inhalationen  \'0 
Sauerstoff  u.  s.  w.  lassen  den  Shock  im  Beginn  überwinden.  Es  ist  kauJ 
nötig  noch   hinzuzufügen,   dass  der  Verletzte  in   einem  solchen  Fall  gen^ 


Penelriercnde  Wunden  der  Pleura  und  der  Lunge.  211 

beobachtet  werden  muss.  Bei  den  Wunden  durch  Revolverschüsse  spricht 
die  Erfahrung  für  einen  häufig  gutartigen  Verlauf,  manchmal  sogar  hei  sehr 
aofr^enden  Anfangserscheinungen. 

Diese  allgemeinen  Sätze  lassen  sich  hei  Verletzungen  mittlerer  Schwere 
«nwenden.  Unter  anderen  Verhältnissen  zeigen  sich  dringende  Indikationen, 
8ei  es  unmittelbar  nach  dem  Unfall,   sei   es   eine  Zeit  lang  später. 

I.    Unmittelbare  Eingriffe. 

Diese  sind  vor  allem  durch  die  Blutung  erheischt  (Blutung  aus  der 
Wunde,  intrapleurale  Blutung)  und  durch  die  Erscheinungen  einer  akuten 
Anämie  oder  Asphyxie,  die  daraus  resultiert,  —  manchmal  auch  durch 
eine  Lungenhernie. 

A.  Blatnngen  ans  der  Brnstwand.  Nehmen  wir  an,  dass  die  äußere 
Blutung  hedeutend  ist.  Aus  einer  breiten  AVunde  durch  einen  Säbelhieb, 
Messerstich,  seltener  eine  Schussverletzung,  rinnt  das  Blut  kontinuierlich 
oder  schießt  ruckweise  im  Moment  der  Exspiration  heraus.  Die  Kleider  des 
Verletzten  sind  besudelt;  jeder  Verschluss  der  Wunde  ist  unmöglich  und 
«n  Vorband  sofort  mit  Blut  durchtränkt.  Wenn  kein  Blutspeien  l)esteht, 
Wn  man  annehmen,  dass  das  Blut  aus  der  Brustwand  herstammt;  das 
vird  jedoch  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  sein,  aber  dennoch  muss 
nian  handeln  und  zwar  schnell  handeln. 

Halten  Sie  sich  nicht  mit  all  den  künstlichen  Blutstillungsmitteln  auf, 
von  denen  die  alten  Berichte  so  wunderbares  erzählen;  erweitern  Sie 
<li^  Wunde,  erölTnen  Sie  sie  breit,  das  ist  das  einzige  Mittel,  schnell  und 
gut  eine  heilbringende  Operation  auszuführen. 

Nur  als   provisorischen   Verband   für   einen   unvermeidlichen   Transport 

^rd  man  die  Tamponade   nach  Desault   zweckmäßig  anwenden  können; 

"wn  schneidet    eine   aseptische  Kompresse   quadratisch  zu  und  schiebt  ihre 

^ille  mit  einer  Pincette  in  die  Wunde  hinein  bis  in  den  Thorax.    In  den  so 

?^Wdelen  Sack   stopft   man   eine  Beibe  von  Streifen,   die  ihn  anfüllen  und 

^<*  einen  Knopf   an    seiner  intraj)leuralen   Partie    ausbreiten.     Indem   Sie 

'^nn  an  der  einhüllenden  Kompresse  ziehen,  drücken  Sie   den  Knopf  stark 

^^  die   innere   Fläche  der  Brustwand,    und    indem   Sie    nun   noch   die 

öftere  Wunde   tamponieren,    rufen   Sie   so   eine   Kompression   von   innen 

'ind  außen  her\'or.     Das  ist  die  »Puppe«  von  Desault,   oder  auch  die 

T^mponade    von    Mickulicz    (cf.   Abdomen).      Gut    und    aseptisch    aus- 

?^^rt,  wird  sie  Ihnen   bei  Blutungen   aus   der  Brustwand  Dienste  leisten 

»önnen,  aber   gewöhnlich   wird   sie   sehr  schnell   durcliblutet  werden   und 

^chl  lange  genügen  und  man  wird  zu  einem  zweckmäßigen  EingrifT  schreiten 


Ziehen  Sie  also  die  Wunde   weit   auseinander  und  Monn   es   nötig  ist, 

2^ten  Sie  ohne  Furcht  die  Haut  melirere  Gentimeter  lang.    Wischen  Sie  das 

l«t  heraus;  warten  Sie  nicht  darauf,  unter  dem  Tampon  eine  Stelle  deutlich 
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Spritzen  zu  silier.  Das  R!iit  quillt  Jsm^sjini  nus  dvr  Tj*^fe  uiib^r  ihm  Bippofi 
hervor.  Mit  rirN^ii  in  die  WiiiiHr  ein|j:**fyhrlen  Finder  kiiiiipriinieren  Sie 
%fiii  inmu  lier  die  iniierr  F15rlie  utid  den  untern  Rand  der  anliegenden 
Rip|*e  und  Itepnneii  dann  die  Wnnde  auFZuUiplen.  Wenn  unter  dem 
Drink  Ihres  l^n^ers  dii'  Bkilmiji  aufliurt,  su  slamnit  sif  aus  dor  Aiierie,  die 
Sie  dann  einffudi  zu  fassen  suchen  müssen.  Damit  Sie  hei  diesem  Versuch 
nicht  behmiiert  werden,  resezieren  Sie  die  dsirnnter  oder  darüber  liegende 
Hippe:  ein  Schnitt  in  der  Längsrichtung,  Zurnckscliieben  des  Periostes  mit 
dem  Raspat^triuni,  zwei  Schnitte  mit  der  lüppinisrhere  und  S»e  konn^^n  in 
einigeij  Augenl^licken  das  helreOende  Stück  herausnelimcn  und  alles  sehen, 
was  Sie  tun  müssen  und  was  Sie  tun  wollen. 

Die  Manimana  interna  ist  im  allgmueiiien  /Jemlieh  leielit  zu  finden  und 
zu  ligien'u.  Wenn  si<'  nach  th^r  Lage  der  Wunde  sicher  die  Quelle  der 
Blutung  ist  und  man  darauf  verzichten  muss,  sie  in  der  Wunde  sellist 
zu  lif^eren,  so  i,st  es  sehr  einfach,  sie  oberhalb  und  unl erhalb  frei  zu 
legen.  Man  weiß,  dass  sie  senkrecht  zwischen  den  Rippen knorpeln 
und  der  Pleura  lieratisU'igt,  einen  Querfinger  breit  vom  SternaU 
rand.  Ein  hun^onlaler  Einsehnitt,  der  iim  Rand  des  Sternum  beginnt  ui»d 
längs  des  Zvvischenknor|>elraumes  geht,  l^sst  sie  leictit  aufBndeD,  nachdem 
man  die  Haut  und  Mnskelschiehten  durchschnitten  lial;  die  Operation  ist 
ebenso  leicht  wie  an  der  Leiche  und  das  Einzige,  wonujf  man  auf/unierken 
hat,  ist,  dass  man  die  dicht  auf  dern  Pleurallilalt  gelegene  und  von  einem 
Fettstreifen  begleitete  Arterie  mit  der  Ilohlsonde  sorgIlUtig  frei  präpariert. 
Es  ist  wichtig,  diese  Ligatur  entfernt,  von  der  Wunde  oberhalb  und 
unterhalb  auszuführen,  imd  wenn  es  gelingt,  die  Arterie  in  der  Wunde 
zu  fassen  und  und  zu  ligieren,  beide  Enden  zu  fassen.  Denn  die  Anasto- 
mosen mit  den  Interkostal-  und  Kwergfeharterien  machen  eine  Ligatur 
oberhalb  und  imtertialb  nolwendig,  die  ja  im  übrigen  auch  als  ein  stebi*n- 
des  Gesetz  in  der  Cl ürurgie  gilt. 

Die  Interkofitalarterien  sind,  da  sie  in  einer  Rinne  am  unteni  Rand 
der  Hippe  lirgi*n,  oll  schwer  zu  fassen.  Mit  einer  Kncherschen  Pince,  die 
diclit  um  Knochen  angewandt  wird,  g(*lingt  es  gcwniuilieb,  sie  zu  fassen. 
Diese  Pince  wird  man  längere  Z**it  beginn  lassen  können,  aber  das  ist  meiner 
Meinung  nach  ein  scfdi'chtes  VerHihren.  —  Wenn  man  eine  Ligatur  an- 
zulegen versucht,  wird  es  oft  misslingen;  tlie  Pince  reißt  ab  und  man  ver- 
liert das  fiefass,  das  man  eben  mit  so  groRr-r  Mühe  gefasst  liatle. 

Besser  wendet  man  folgendes  Verfahren  an:  Man  schneidet  das  Periost 
dicht  am  untern  Rand  der  Hippe  lüngs  ein  und  schiebt  es  mit  dem  Raspa- 
torium  bis  zur  Innern  Fläche  zurück.  Die  Gefäße  sind  nun  mit  dem 
Periostlappen  frei  geworden  und  es  ist  leicht,  mit  »*iner  gebo- 
genen Nadel  einen  Faden  um  sie  herum  zu  legen,  außerhalb  de^ 
Punktes,  wo  die  Pince  angelegt  isL 

Mau  kann  scliüeßlich  auch  die  BhitsUIlung  dadurch  bewirken,  dasis  man 
den  untern  Rand  der  Rippe  mit  einer  Zange  oder  einer  großen  Pince 
quetscht  [Fig.  186),  Manclnn*'ü  haben  wir  dieses  Verfahren  bei  aus- 
gedehnten Rippenreseklionen ,  hei  dicken  eallr*sen  Wandungen  mit  Erfolg 
angewandt,  dieses  etwas  rolie  Verfahren,  das  abt*r  gute  Dienste  leistftt. 
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Wenn  die  Blutung  nicht  steht,  wenn  das  Blut  aus  der  Lunge  zu  kommen 
lebeinl,  wird  man  den  EingrifT  weiter  fortsetzen,  wie  wir  es  besprechen 
lolleD. 

B.  Blatangeii  ans  Pleura  und  Longe.  Bei  andern  sehr  häufigen 
FlUen  ist  die  äuBere  Blutung  relativ  unbedeutend  wegen  der  Kleinheit 
toxi  UoregelmäBigkeit  der  Wunde  oder  auch  wegen  ihrer  hohen  Lage. 
Aber  der  Kranke  bietet  alle  Anzeichen  eines  schnellen  Ergusses  und 
«iner  dauernd  zunehmenden  Ausdehnung  der  Pleurahöhle.  Er 
irtblass,  in  großer  Angst;  die  Extremitäten  sind  kalt;  der  Puls  kaum  fühl- 


Fig.  186.    Blutstillung  der  Art.  intercostalis  durch  Quetschung  des  untern 

Ilippenrandes. 

A  Rippe.    B  Interkostalmuskulatur. 

*^»  die  Atmung  keuchend.  Die  betroffene  Thoraxhälfte  zeigt  schnell  eine 
n»t  dem  Auge  deutlich  wahrnehmbare  Yorwölbung,  die  Dämpfung  steigt 
•*Deil  in  die  Höhe,  das  Atemgeräusch  ist  vollständig  aufgehoben;  links  ist 
w  Herz  verdrängt  und  die  drohenden  Anzeichen  der  Synkope  zeigen  sich 
««'«•  nur  zu  oa. 

"»eser  hochgradige  und   dauernd   zunehmende  Hämothorax  oder 

öiehr  Hämo-Pneumo-Thorax    schaflt    sehr  gefahrliche   Situationen. 

Ij.    "«Jüsten  fehlt  manchmal,  aber  meist  hustet  der  Verwundete  reiclilich 

"«  und   bei  der  Ein-  und  Ausatmung  treten  Blut  und  Luft  gemischt 

^  ^^'unde. 

orhandensein  einer  sehr  schweren  Lungenverletzung  ist  nicht  mehr 
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zweifelhaft.     Der  Tod  steht  nahe  bevor,  nur  ein  schneller  Entschluss  und 
Kaltblütigkeit  des  Chirurgen  kann  ihn  allein  abwehren. 

Die  unmittelbaren  Eingriffe  bei  Lungen  wunden  sind  noch  ziem- 
lich selten  ausgeführt  worden  und  es  gibt  keine  regelrechte  Technik.  Für 
die  Details  ist  das  Studium  der  Fälle  instruktiver  als  eine  theoretische  Aus- 
einandersetzung. 

Omboni  (aus  Cremona)  griff  bei  einer  Schussverletzung  der  Lungenspitze 
ein.  Er  machte  eine  Incision  von  43  cm  im  dritten  Zwischenrippenraum, 
zog  die  Lungenspitze  hinein  und  resezierte  sie,  nachdem  er  sie  gestielt  und 
mit  Catgut  ligiert  hatte.     Der  Kranke  starb  an  Pyämie. 


Fig.  187.    Operationstechnik  Delormes,  nach  der  Natur  gezeichnet    Zwei  Pincen  liegen 
an  dem  Pericard,  drei  an  der  Lunge.    (Conpres  de  chir.  1893,  p.  427.) 


Der  Operierte  von  Delorme^)  und  Robert  war  ein  Offizier,  der  in  der 
Herzgegend  vier  Stiche  mit  einem  zweischneidigen  Messer  erhalten  hat; 
man  brachte  ihn  sUirk  ausgeblutet  nach  dem  Val-de-GrÄce ,  wo  man  zu- 
nächst den  Verschluss  der  Wunden  vornahm.  Am  nächsten  und  über- 
nächsten Tage  trat  eine  neue  Blutung  auf;  am  Abend  des  zweiten  Tages 
eine  noch  reiclilichere  Blutung,  die  Synkope  war  zu  befürchten  und  der 
Tod  schien  sicher  zu  sein,  wenn  man  nicht  eingriff. 

Man  incidiert  breit  den  der  oberst(»n  Wunde  entsprechenden  Zwischen- 
rippenraum und  bemerkt  eine  Lungenwunde,  aus  welcher  sich  bei  der 
Exspiration  Luft  und  Blut  ergießt.  Es  gelingt  nicht,  die  Wunde  zu  fassen. 
Sofort   wird  ein  großer  Thoraxlappen  mit   der  Basis  hinten  oben,   der  die 

1)  Delorme,  Contribution  ä  la  Chirurgie  de  la  poilrine.  Comptes  remlus  du 
Congr^s  de  Chirurgie  <893,  pag.  422. 


Penetrierende  Wunden  der  Pleura  und  der  Lunge.  215 

Weichteile  und  Rippen  umfasst,  umschnitten  und  aufgeklappt.  3  Lungen- 
wunden werden  mit  Pinces  h^mostatiques  gefasst;  eine  von  ihnen  wird 
mit  doppeltem  Seidenfaden  ligiert,  wobei  das  Lungenparenchym  durchstochen 
ikird,  zwei  andere  Pincen  liegen  an  zwei  Pericardwunden  (Fig.  487).  Ein 
Jodoformgazestreifen  wird  in  dem  Lungenhylus  zurückgelassen,  dann  wird 
der  Lappen  zurückgeschlagen  und  genäht.  Der  Tod  erfolgt  nach  4  Stunden. 
Bei  der  Autopsie  findet  man,  dass  keine  Lungen  wunde  übersehen 
worden  war. 

Die  Beobachtung  von  Michaux^)  ist  aus  verschiedenen  Gründen  eine  der 
interessantesten.  Ein  junger  Mann  von  18  Jahren  schießt  sich  mit  einem 
7  mm  Revolver  zwei  Querfinger  außerhalb  der  linken  Brustwarze.  Die 
ersten  Erscheinungen  sind  wenig  beunruhigend,  die  ilußere  Blutung  ist  un- 
bedeutend, die  Beklemmung  wenig  ausgesprochen,  man  begnügt  sich,  einen 
Ocrlusivverl)and  der  Wunde  mit  Kollodium  zu  maclion;  am  nächsten  Tage 
um  4  Uhr  Nachmittags  ist  das  Angstgefühl  hochgradig  geworden,  starke 
Beklemmungen,  der  Puls  ist  klein,  die  Temperatur  38°,  die  Dämpfung 
vergröBert;  sie  ist  absolut  in  den  zwei  untern  Dritteln  der  Pleura.  Das 
Alj'inijerauscli  ist  dort  völlig  aufgehoben.  >Ich  beginne«,  schreibt  Michaux, 
'<lie  äußere  Wunde  breit  zu  spalten,  um  sorgfaltig  zu  desinfizieren  und 
n^ir  gloicbzeilig  eine  genaue  Kenntnis  über  den  Verlauf  und  die  Richtung 
(Ifs  Geschosses  zu  verschafl*en,  das  scliräg  nach  unten  medianwärts  ein- 
gedrungen zu  sein  scheint. 

»Auf  der  linken  Seite  des  Thorax  zwischen  der  Brustwarze  und  der 
Einschussoffnung  schneide  ich  einen  großen  U-fürmigen  Lappen  mit  der 
Konvexität  nach  oben  und  ein  wenig  nacli  außen,  ich  durchtrenne  bei  dem 
Umsrhneiden  alle  Weichteile  des  Thorax,  dann  entblöße  ich  mit  dem  Raspa- 
'^•rium  schnell  die  7.  und  8.  Rippe,  die  ich  in  einer  Ausdehnung  von 
^""^0  cm  an  der  Stelle  ein  wenig  hinter  der  linea  axillaris  anterior  rese- 
ziere. Die  Pleurawand  wird  dann  ebenso  wie  die  Hautdecke  durchschnitten, 
^^'  Interkostalarterien  mit  Pinces  hömostatiques  gefasst.  Bei  der  so  aus- 
|?^fuhrten  Eröfl*nung  kommt  reichlich  Luft  und  Blut  heraus,  die  das  Vor- 
^^ändensein  einer  Lungenwunde  beweisen. 

»Der  Lappen  des  Brustkastens  wird  durch  Haken  nach  Farabeuf  zu- 
rückgehalten und  durch  das  weit  geöfTnete  Fenster  bemerke  ich  zunächst 
^^  niil  Blut  gefüllte  Pleura  und  die  Lunge  und  dann  weiter  medial  den 
Fricardialen  Sack  und  das  Herz,  das  ich  unter  meinem  Finger  schlagen 
fühle. 

»Man  tupft  schnell  den  Bluterguss  auf  und  findet,  dass  das  blut  fort- 
*^^nid  längs  der  medialen  Fläche  der  Lunge  herunterrinnt.  Der  ganze 
untere  Lappen  liegt  vor  unseren  Augen  und  unserer  Hand.  Wir  drehen  ihn 
wnim,  an  der  äußern  Fläche  ist  nichts;  aber  indem  wir  den  vordem 
J^nd  des  untern  Lappens  nach  außen  ziehen,  sehen  wir  deutlich  das  Blut 
^  dor  Innenfläche  unterhalb  des  Hylus  hervorcpiellen ,  an  der  Stelle,  wo 
<ii«-  untern  Gefäßäste  in  die  Lunge  ein-  und  austreten. 

*  Michaux,  De   Tintervention   chirurpicale   iiiimediate   duns  les  plaies  penetrantes 
^  F'ilnne  par  belle  de  revolver.     Comptes  rendus  du  Congres   de  chir.  489Ö,  pag.  89. 
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»Es  scheint  mir  nicht  zweckmäßig,  eine  Pince  h^mostatique  an  der  Stelle 
anzulegen,  aus  Furcht,  einen  großen  Gefußast,  die  Arteria  oder  Vena  pul- 
monalis  zu  verlegen.  Da  der  Bluterguss  nicht  zu  bedeutend  ist,  glaube  ich 
mich  damit  begnügen  zu  können,  einen  Jodoformgazestreifen  tief  in  die 
Lungenwunde  hinein  zu  schieben,  der  sie  genügend  zu  tampoDieren  scheint 
Ich  fuge  weiter  außen  zwei  große  Drains  hinzu,  um  ein  Auswaschen  der 
Pleurahöhle  zu  ermöglichen  und  ich  befestige  den  Thoraxlappen  seitlich 
durch  einige  Nähte.« 

Dieser  KingrilT  war  erfolgreich,  es  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Die  Operation  von  Ouenu^j  ist  eigentlich  ein  sekundärer  Eingriff  ge- 
wesen. Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Menschen  von  48  Jahren,  der 
im  7.  Zwischenrippenraum  hinten  einen  Messerstich  erhalten  hatte.  5  Taj» 
später  macht  man,  da  eine  Verschlimmerung  der  Symptome  auftritt  imd 
das  Lehen  bedroht  ist,  eine  Punktion,  die  600  gr  beinahe  reines  Blut  liefert. 
3  Tage  später  entleert  eine  neue  Punktion  2  Liter  einer  ebenso  gefärbten 
Flüssigkeit.  Am  9.  Tnge  machte  man  ein«^  breite  Eröffnung  der  WuQde 
und  die  Resektion  der  7.  Rippe.  Man  konstatierte  mit  dem  Finger,  dass 
die  ganze  unt(»rhalb  der  W  iindc  gelegene  Lungenpartie  gegen  die  Wirbel- 
säule zurückgedrängt  war;  aber  unmittelbar  darunter  ist  sie  an  der  Brusl- 
wand  adhärent.  Man  fühlt,  dass  si(»  mit  Blutgerinnseln  bedeckt  ist.  — 
Ich  führe  einen  Jodoformgazestreifen  in  die  mit  Gerinnsel  bedeckte  Höhle 
ein  und  leite  den  Streifen  zur  Hautwunde  heraus.  Seitdem  trat  die  Blu- 
tung nur  sehr  schwach  auf  und  der  Kranke  heilte  ohne  jeden  weitern 
Zwischenfall. 

Endlich  hat  Guidone^)  auch  einen  sehr  lehrreichen  Fall  publiziert,   ßn 
Mann  von  39  Jahren  erhält  zwei  Messerstiche  in  den  Rücken,  einen  oberhalb 
der  linken  Lendengegend,  den  andern  in  den  9.  Interkostalraum.    Ein  14  cm 
langer  Schnitt  vereinigt  die  beiden  Wunden.     Die  in  der  Lendengegend  ge- 
legene Wunde   ist   nur  intramuskulär   und   geht   nicht  weiter   in   die  Tiefe; 
die  Wunde   im  hiterkostalraum   ist  penetrierend.     Das  Zwerchfell  i.st  nicht 
betrolVen,  aber  es  besteht  eine  tiefe  Verietzung  des  untern  Lungenlappens  und 
ein   sehr  starker  intrapleuraler  Bluterguss.     Man  entleert  den  Erguss;  man 
hält   es   für   nötig,   eine  Rippe   zu  resezieren,   um  zu  der  Lungenwunde  zu 
gelangen.     In   d(»m  Moment   schießt  ein  Blutstrom  aus  der  Tiefe;   man  be- 
schränkt sich   darauf,   eine  Tamponade  mit  Sublimatgaze  auszuführen  und 
darüber  einen  Kompressionsverband  anzulegen.     Der  Kranke  genas. 

Es  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  meisten  dieser  Eingriffe  nicht 
unmittelbare  gewesen  sind,  sondern  dass  sie  am  2.,  3.,  sogar  erst  anm 
9.  Tage  gemacht  sind;  bei  nu^hreren  von  ihnen  war  die  Indikation,  di^ 
durch  die  intrapleurale  Bhitung  mit  ihren  Folgen  geliefert  wurde,  nicht 
die  einzige  Ursache,  sondern  die  Infektion  hatte  ihrerseits  Anteil  an  der 
Entstehung   der  beängstigendiMi  Symptome.     Bei  mehreren  dieser  Verletzten 

ij  Quenu,  Socictc  de  Chirurgie.     6-  November  <895. 
2)  Guidonc,  Rifomia  medica.    <896.    Nr.  ii4,  pag.  458. 
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ttigte  sich  ein  zu  hohes  und  zu  anhaltendes  Fieber,  als  dass  man  es  für 
eine    einfache   Reaktion    der  Serosa    bei  ihrer  Berührung  mit  Blut  halten 
konnte.     Man  kann  wohl  nicht  zweifeln,   dass  diese  späten,   wiederholten 
Hämorrhagien ,  wie  sie  in   dem  Fall  von  Qu6nu  beobachtet  wurden,   se- 
kundäre Blutungen  waren,  d.  h.  septische  Blutungen. 

Die  Größe  und  die  lange  Dauer  des  intrapleuralen  Blutergusses 
lassen  auf  die  Existenz  einer  schweren  Lungen  Verletzung  und  die  Dringlich- 
keil eines  blutstillenden  Eingriffes  schließen.  Der  Hämo-Pneumo-Thorax 
allein  erfordert,  sogar  wenn  er  stark  ist,  keinen  so  schweren  Eingriff.  Das 
I^ridement  und  die  Desinfektion  der  äußern  Wunde  mit  darauf  folgender 
Bereinigung  und  Verschluss,  ein  breiter  Kompressionsverband  und  später 
^De  aseptische  Punktion,  wenn  es  notig  ist,  werden  die  hauptsächlichen  und 
^oögenden  Elemente  der  Behandlung  bei  Wunden  mittlerer  Schwere  und 
"^it  normalem  Verlauf  bilden. 

Aber  die  Indikationen  sind  in  folgenden  beiden  Fällen  ganz  anders: 
'-  AVenn  die  Verletzung  unmittelbar  von  einer  richtigen  Cber- 
sclxwommung  der  Pleura  gefolgt  ist,  wenn  die  Dämi)fung  in  einigen 
^^^nblicken  bis  zur  Spitze  der  Lunge  aufsteigt  und  wenn  in  derselben  Zeit 
"*^  Kleinheit  des  Pulses,  die  Blässe  und  die  Beklemmungen  eine  akute  Anämie 
au^^igen,  die  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  muss.  2.  Wenn  man  bei 
^^^er  plötzlichen  Verschlimmerung  zugegen  ist,  die  von  gleich- 
zeitigen funktionellen  Schädigungen  und  physikalischen  Symp- 
^men  begleitet  ist,  wenn  der  Hämothorax  wächst  und  höher  aufsteigt, 
^alirend  Asphyxie  bedrohlich  und  der  Puls  elend  wird. 

In  beiden  Fällen  ist  der  Tod  in  wenigen  Augenblicken  oder  in  einigen 
Stunden  zu  erwarten.  Ein  indirektes  Vorgehen  wird  den  fatalen  Ausgang 
^cht  abwenden  können.  Die  Punktion  wird  die  Lungenkorapression  ein 
Wenig  vermindern  können,  aber  sie  wird  die  Anämie  nur  erschweren;  die 
Situation  ist  dieselbe  wie  bei  den  großen  traumalischen  Blutungen  des  Ab- 
domens nach  Leber-  oder  Milzwunden  oder  deren  Rupturen,  aber  die  Blut- 
stillung an  den  Eingeweiden  ist  hier  viel  komplizierter,  weil  es  schwerer 
ist,  sich  einen  breiten  Zugang  zu  verschaffen.  Die  Frage  lässt  sich  sehr 
einfach  formulieren:  Soll  man  den  Kranken  sterben  lassen  oder  operieren 
—  und  zwar  sofort  operieren? 

Allgemeine  Operationstechnik.  Vor  allem  ist  es  nötig,  sich  eine  ge- 
nugende Öffnung  zu  schaffen,  eine  breite  Thoracotomie  zu  machen. 
Durch  eine  kleine  Öffnung  ist  die  Operation  nur  ein  Scheinmanöver  und  es 
igt  besser,  sie  gar  nicht  zu  versuchen. 

Wenn  die  äußere  Wunde  ziemlich  groß  ist,  wenn  sie  blutet,  schneiden 
Sie  zuerst  an  dieser  Stelle  ein,  verlängern  Sie  sie  parallel  mit  den  Hippen; 
2  senkrechte  Schnitte,'  die  an  den  Enden  dieser  ersten  Incision  gemacht 
werden,  gestatten  es,  die  beiden  W^undränder  in  Lappen  form  aufzuklappen 
nnd  so  ^^el  Rippen  wie  nötig  frei  zu  legen. 

Es  \M'rd  gewöhnlich  vorteilhafter  sein,  einen  großen  Lappen  zu 
schneiden,    unter   welchem  man   mehrere  Rippen   resezieren   kann,   oder 
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luwh   vuwn  Lappi^n   aus   drr  Briisl  wand^    wrlihiM^   die   ij;anEe    Dicke 
<les  Tlnuax  ii infamst   (Ilippfii  uikI  Wriihleüe), 

\.  Großer  Lappen  mit  mehrfacher  Eippenresektion,  Diese  vor- 
IjL'iTih'nde  U|irr;ilitjn  iniiss  sehr  «chnrll  ij^iMnailit  wi^rd^'n. 

Marhi'ii  Sit'  alsu  tineii  .i:;roßrii  Srlinill  in  l'-form  mit  d<'r  Bii^is  liinlen, 
oben   (Fig.  188),   desBeii    beide   parallele   Seilen   ^enüsretid    voneiiiarHler   eiit- 

fernl  liegten  imd  mindestens  drei  Hippen  um- 
lajisen.  Gehen  Sie  sitfort  l>is  auf  den  Knorbea 
voT\  indem  Sie  mit  einem  Male  und  mit  einem 
konlinuierliehen  Zu^  diu  Haut  und  die  Muskeln 
durehseh neiden.  Dann  klappen  Sie  den  Haut- 
nniskellappen  Jimiii^k,  indem  Sie  ilin  an  seiner 
untern  Flä«'he  absrhäbni,  was  sieh,  wenn  man 
Rlark  anziebt,  leieht  ausführen  lassl,  und 
küssen  ihn  von  einenn  Assislenti'u  mit  tk'V  Hand 
_  L  'Hier  mit  einem  ij^roISen  Haken  li^dten. 

Sie  haben  nun  die  Bippen  und  die  Zwisrben- 
rippenräume  vor  sidj.  Auf  der  untern  Hippe 
schneiden  Sie  das  Periost  längs  ein  und  schieben 
es  mit  dem  Haspatorium  schnell  nach  cd>en  und 
besonders  uiM'b  nnteri  zurück,  um  die  Arlerie 
frei  zu  legen  und  den  untern  Rand  zu  isolie- 
ren. Bei  einiger  Chung  kann  man  dieses  Zu- 
rüekschii'ben  nrit  eineuj  Zug  ausrütiren,  ein 
Schnitt  mit  der  Hippenschere  vorn,  ein  an- 
tlerer  hinten,  und  die  Hippe  ist  entfernt, 
\\'ied(»rliok»n  Sie  dieselbe  Manöver  —  Baspa- 
lorium,  Rippensehere  —  an  der  2.  und  3. 
Rippe  u.  s,  w. 
Ks  tdeihl  jetzt  nur  noch  die  des  Knochens  beraubte  Wand  ührig.  Längs 
des  ohern  Rainles  der  unterhall*  liegenden  Rippe  schneiden  Sie  diese  Wand 
ein,  sowobl  die  hdi'rkosbduiuskeln  als  auch  die  Pleura;  dann  filhren  Sie 
den  Finger  in  die  Pleurahöhle,  schneiden  mit  der  Schere  blngs  des  vordem 
Randes,  indem  Sie  nach  {'inander  die  beiden  Enden  je(k'r  InterkosUUarterie 
fassen.  Marlien  Sie  dassi^be  bei  dem  hintern  Rand  und  bellen  Sie  so  den 
Musk  ul o-Pleural tappen  in  tlie  HuhCj  den  Sie  nach  Sehluss  der  Operation 
zusammen  mit  dem  groß(*n  Haullappen  zurücksehlag<:'n  werden. 

Wenn  Sie  derartig  vorgehen,  verlieren  Sie  wenig  Blut  und  operieren 
scbnHl.  Der  Verlust  einiger  Bippen  darf  Sie  niidit  ab.seh recken ,  besonders 
bei  so  flringlicheu  Operationen. 


Fijf,  188,     L"-f«rmiger  Lapp**n  am 

Tharax,  mit  der  Baais  nacb  hinlon, 

Dbtin, 


$.  Aufklappen  des  Bmatkorhes.  Wenn  man  scldießlich  der  UlTnung 
sehr  große  Dimeosiuni'n  gehr'n  will,  wird  man  zu  der  temporären  Resek- 
tion der  Rippen  schreiten  und  einen  Uuerlapjien  zuschneiden,  wie  ihn 
D  e  1  o  r  m  e  angegelieu  bat. 

Durch  einen  die  drei  Seiten  eines  Rechteckes  bildenden  Selmitt   srbneidel 
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man  einen  Lappen  in  schräger  Richtung,  entsprechend  dem  Verlauf  der 
Rippen,  dessen  innerer  Rand  zwei  Querfinger  vom  Sternum  liegt  und 
dessen  Basis  dem  axillaren  Rand  des  Schulterblattes  entspricht  (Fig.  1 89). 
Nachdem  man  diesen  Lappen  umschnitten  und  seine  vorderen  Wundränder 
auseinandergezogen  hat,  durchschneidet  man  jede  Rippe  und  den  Zwischen- 
rippenraum. Sobald  Sic  die  Intercostales  durchschneiden,  legen  Sie  Pincen 
an  jedes  Ende  der  Arterie.  Hinten  werden  die  Rippen  durchschnitten  oder 
kleine  Stückchen  reseziert  mit  Erhaltung  der  interkostalen  Muskeln,  Nerven 
und  Gefäße.  Darnach  macht  man  den  Lappen  an  den  oberen  Randern 
der  ihn  oben  und  unten  begrenzenden  Rippen  frei  bis  zu  seiner  Basis, 
hebt  man  ihn  allmählich  an  und  klappt  ihn  nach  außen.  So  liegt  das 
Innere  der  Brusthöhle  weit  geöffnet  da. 


Fig.  189.    Aurklappen  des  Brustkorbes  (Methode  von  Delorme) 
(Congrda  de  chir.  1»95,  p.  423.) 


iWe  temporäre  Resektion  ist  auch  an  einem  Lappen  ausführbar,  den 
^»''»n  in  tote  von  unten  nach  oben  aufklappt.  Die  beiden  seitlichen 
^hnilte,  die  ihn  umgeben,  sind  senkrecht  zu  den  Rippen.  Der  untere 
*^*hniU  parallel  der  6.,  7.  oder  8.  Rippe.  Mit  diesen  seitlichen  Schnitten 
durrhlrennt  man  alles  bis  auf  den  Knochen,  nach  Zurückziehen  der  Wund- 
rander  liegen  die  Rippen  frei  genug  da.  Der  untere  Schnitt  durchtrennt 
«»^  interkostale  Muskulatur  und  die  Pleura,  dann  schneidet  man,  längs  der 
•^itenschnitte  vorn  und  hinten  aufsteigend,  die  int(Tkostale  Muskulatur  und 
**'  Hippen  durch.  Dabei  fasst  man  immer  die  beiden  Enden  der  entspre- 
*"  <*nden  Interkostalarterien.  Darnach  wird  dieser  Lappen  angehoben  und 
'^'^"  ol)en  auf  die  Bnist  zurückgeschlagen  (Fig.  190). 
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Kurz,  es  winl  also  irnmor  gelingen,  sich  einen  genügenden  Zugang  v 
srhafTcn,  wenn  man  davon  fest  über/eugt  ist,  dass  man  ihn  sehr  hrci 
machen  mnss  und  dasa  die  interkostah^n  Art<^nen  y  die  hei  einer  klrine 
Wunde  schwer  zu  unterbinden  sind,  es  nicht  mehr  in  einer  großen  itpcn 
timvswiinde  sind,  wo  man  sie  beqneni  fassen  und  ligieren  oder  die  pnw 
Sürische  Ahkleimmmg  maihen  kann. 

Ist  einmal  der  Brustkorb  eruirnet,  so  entleert  man  den  Erguss,  das  Bl 
und  die  Gerinnsel  mit  Schwammen  oder  gestielten  Tiqifern  und  surht  d 
Stelle,  aus  der  das  llliit  gekojnmen  ist.  Die  Wunden  an  der  außen 
Fluche  der  Lunge  sind  leicht  zugänglich.  Wenn  man  nichts  an  der  erO 
nelen  Stelle  Undet,  so  hebt  uian  mit  der  vorsichtig   in    die  Bruslhrihle  cii 


Fif.  1&L\    AunüappeD  dos  Thorax,  v«rtikaleT  Lappca. 

A  Lappen  in  tolo  mit  Jun  Rippen  au fgr klappt.     B  frroDcr  Hakpn.    C  vordt?rcr  Rippen* 
miuK     !>  abpekkmrato  Ititfrkn&lalartprien.    E  LuniG^intwiindc'n. 


gefülulen  Maud  den  unteren  Lafipen  an,  zieht  den  unteren  Hand  oi 
außen^  um  die  hmenilache  und  den  Hylus  zu  untersuchen,  indem  man  iiD^ 
austn[)R  und  nichts  vergisstj  weder  die  Muüiplizitrit  <Jer  Wunden  noch  < 
luoglicber weise  glcidizeitig  vorhandene  Verletzung  des  Pericards. 

Eine  Blatatillung  in  der  Lunge  ist  immer  eine  sehr  schwierige  Arb 
unter  den  Veibällnisscn,  an  dem  brüchigen  und  geffi Breitdien  Gewelie,  V 
hidj*'n  vürber  gesf4i*^n,  dass  es  gelungen  ist,  die  Ligatur  und  Abtragui 
des  verletzten  Stückes  uuszuffdiren,  die  Naht  der  Lungen  wunde,  die  Blu 
Stillung  durch  Liegenlassen  von  Pincen  und  dass  man  sich  md 
lacli  bat  auf  die  Tampon  ade  beschränken  müssen. 
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Die  Naht  mit  dicken  Seidenfäden,  die  von  einem  Ende  der  Wunde  zum 
anderen  durch  das  Lungengewebe  durchgeführt  werden,  stellen  bei  der 
Blutstillung  der  Eingeweide  die  Methode  der  Wahl  dar ;  die  Abtragung  nach 
Ligatur  ist  nur  anwendbar  an  den  peripheren  Teilen  des  Organes,  an  dem 
unteren  Rand  und  an  der  Spitze;  das  Liegenlassen  von  Pincen  ist  ein 
schlechtes  Verfahren.  Die  Tamponade  mit  aseptischer  Gaze,  gut  ausgeführt 
und  bis  tief  in  die  Lungenwunde  eingeführt,  oder  besser  noch  nach  der 
Methode  von  Mickulicz,  kann  genügen  die  Blutung  zu  stillen,  deren 
Gefahr  hier  wie  bei  der  Bauchhuhk  vor  allem  darauf  beruht,  dass  das 
Blut  frei  in  eine  große  Höhle  hineinläuft,  deren  Wand  sich  bewegt  und 
dadurch  vollständig  wie  eine  Saugpumpe  wirkt. 

C.  Lnngenheriiie.  Neben  diesen  profusen  Blutungen  kann  noch  eine 
viel  seltenere  Erscheinung  einen  schnellen  Eingriff  erfordern.  Das  ist  die 
Lungenhernie. 

Im  (irunde  der  Wunde  —  die  meist  ziemlich  groß  ist  —  (Säbelhieb, 
Messerstich)  sieht  man  einen  Tumor  mit  allen  Anzeichen  des  Lungengewebes, 
^^nn  die  Verletzung  frisch  ist,  —  einen  Tumor  von  wechselnder  Größe 
^"i?  ein  Schwamm  von  der  Größe  eines  Eies  oder  einer  Kastanie,  rot  oder 
rötlich,  glatt,  krepitierend.  Ziemlich  schnell  wird  er  bläulich  schwarz,  kre- 
pitiert  weniger,  »splenisiert  sich«.  Noch  später  wird  er  schlaff,  schwarz, 
gangränös. 

Die  Indikationen  sind  je  nach  dem  Alter  der  Verletzung  und  nach  dem 
wechselnden  Zustand  der  Lungenhernie  verschieden. 

Wenn  die  Lunge  intakt  and  die  Hernie  ganz  frisch  ist,  so  muss 
ö»an  sie  reponieren;  zunächst  wird  die  Wunde  sorgfältig  desinfi- 
^ert,  dann  wird  eine  aseptische  Kompresse  über  das  vorgefallene  Lungen- 
^öck  ausgebreitet  und  man  beginnt  die  Peripherie  frei  zu  machen,  indem 
man  auf  den  centralen  Teil  einen  Druck  ausübt,  wodurch  derselbe  nieder- 
drückt und  allmählich  luftleer  gemacht  wird.  In  diesem  frühen  Stadium 
i^^^  die  Reposition  nicht  schwierig.  Wenn  man  einigen  Widerstand  fühlt, 
^  reseziert  man  einfach  eine  der  einengenden  Rippen.  Die  schützende 
Kompresse  soll  den  plötzlichen  Lufteintritt  in  die  Pleura  in  dem  Moment 
^^T  Reposition  verhindern,  sie  soll  als  Tampon  in  der  Thoraxwunde  dienen, 
während  man  die  Wand  vereinigt;  man  vermeidet  auf  diese  Art  einen 
P^ßen  und  plötzlichen  Pneumothorax,  den  man  früher  für  eine  Kontra-In- 
""fation  dieser  sofortigen  Repositionsversuche  hielt. 

^  das  vorgefallene  Lnngenstück  gleichzeitig  verletzt,  so  muss  man 
"'^  Wunde  zur  Blutstillung  nähen,  bevor  man  die  Reposition  versucht.  Eine 
ausgedehnte  Wunde  und  tiefe  Verletzungen  machen  eine  andere  Methode 
Dolwendig^  nämlich  die  Resektion  nach  Ligatur. 

Wenn  die  Lungenhernie  mehrere  Standen  oder  einen  Tag  alt  ist, 
^inn  die  Longe  schon  collabiert,  beschmutzt,  von  üblem  Aussehen  ist, 
^>  wird  man  nicht  mehr  daran  denken,  sie  zu  reponieren,  wie  man  ja  auch 
^^^^^  suspekten  Darm  nicht  mehr  reponiert,  sondern  man  wird  sie  rese- 
'^^ren.    Hierzu  führt  man  einen  doppelten  Catgut-  oder  Seidenfaden  um 
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die  Basis  fk»s  vorsr^^fnllfn^^n  J. 


stfu'kr 


ijiiin  wie  vhwn  Slid  liairi 


und  (läiiin  uherhalli  ili^s  Fn^lr-ns  mil  rltnii  ThonnokautfT  ahsiimei^ld.  >a(:h 
8orgi7i!liger  Desinfektion  des  Stieles,  (Ipf  fest  geschnürt  ist,  macht  man  di^n 
frei  und  hiireii  ][iii  in  die  Plenndiühle  zunlrk,  di**  man  in  solclu-n  YMH 
immer  zweekniäthg  d minieren   imiss. 

>\'ir  fügen  mich  hinKii,  djiss,  wenn  die  Lmigenfiernie  sclion  alt  ist,  wenn 
sie  brandig  tmd  ühel  verfärht  ist,  man  sieJi  l)esser  darauf  l)e  seh  ranken  wird 
sie  stu  reinigerij  mit  stark  desinlizierenden  Substanzen  zu  verbinden  und  ibiv 
sjiontaui'  AhstfjBung  ahzuuarleiL  Zahh'i'iche  Fi'dh*  s]vreehi*n  f(ir  cur  (miI* 
artigkeil  dieser  spontan en  Ahsüißung. 


XI,    Sekundäre  Eingriffe. 

Sind    die    ersten    Ejselieinungen    einmal    VT>ruber,    so    kann    rlennurli  in 
den  nächsten  Tagen  oih'v  aurli  an  einr-m  verhriUMisinüBig  sjiiUen  Zeil|nnikl 


Fig.  ist.     S^i;lirütsHHi**s  in  dt  r  liru^t.      KadJ<i>rTaj»Viir  ii  Monnto  darnrnh.     Vnrfl(»raji*icbt, 
A  oberer  Teil   rlpr  reichten  Lunge;  Tiele  j^chrolc,  die  in   dorn  Lwrij^eriparcrichym  jftecken   gü'hlii^bt'ji 
sind.    Man  sschl  das  Fühlco   dt's  voTdi*rcn  Teils   der  n-sp/ii'Tlen  Hippo,     Da»  Her«  und  dj«  Gfifeud 
d«r  pr(j[Scii  Gefäüo  iist  dfutltch  sichtbar.  


r 


die  Situation  sirh  |iiritzlirli  versrhlimniern,    es   krinnen    neue   dringliebe  bi- 
dikationen  für  einen  eiligen  EingriH'  eintreten. 

Trotz  des  großen  Ergusses  war  die  Hespimtion  regehnüßig  und  genugeml 
ausgiebig  gebliehen,    cjer  Anfangssbiiek    war   Oherwunden,   kurz   man    hatte 


Penotricrcndo  WunJen  <ler  Pleura  un«!  tii-r  Lunge. 
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^  mir  noch  mit  einem  niiüclniriHigen  Hattinprietunuttinrax  von  relativ 
?ulnilig*^ni  Aussehen  m  Um.  Am  4.,  5.  tnler  6.  Tage,  manrhmal  nofli 
^ükr^  traten  plötzlich  Beängstigungen  auf^  begleitet  von  Kleinheit  des 
^iWs  und  drohrndeti  asphyktisrhen  Erselu^immgen.  Die  Damiifnng  n;ihm 
^«  unii  stieg  an  his  zur  Spina  sra^Rilae,  Die  Vurwülliung  di'S  Tlmrax,  die 
^  nhnrliarkHt  des?  Ale  mge  rausch  es  sprachen  fnr  eine  lietraehlliihe  Ver- 
^^'Bt:^ung  des  Ergusses.  Dieses  sehnelli^  Ansteigen  des  inlnipleuralen  Er- 
^'Kxps  konnte  durch  eine  ti*aumatisclie  PleuriLis  hervorgerufen  sein,  die  zu 
^^^'f'm  nrimothorax  oder  einer  richtigen  sekundären  Htutung  no^'h  hinzn- 
^'^^'oinnien  wur. 

Wenn   kein  Fieher   vorhanden   ist,    vor    allem    kein    Zeiclti/n    einer 
* *' h w e r e n  1 1 1  fe k t i * > n,  w i r( I  es  z vvec^k mä Bii^  sei [i    —    \ve n i t:st« mis    i o    d e r 
***iode,  voo  der  wir  sprechen  —  zunäcltst  ('ine  Funktion  zu  ma«  hen. 
lüt  die  Flüssigkeit  schwilrzlieh,  wenig  oder  gar  riield  gerirmhar,  gn  wird 


Fif,  IÜS=     Schlot-.  "iM^-    ..  'N  i-  i:i'5--      I ;  il;  .jraphi«-  il  Monate  (lttPttn<jh.    i ;  ij.-k  ,»i -|i'|,i . 
Viel»  Sohfdte  tersireut  ui  dem  rechloii    Lun^rimliippen,   bosondtrs  oberbdb   der  MUtu 


EnUt'ening  große  (Ihancen  liahen,  ausreichend  zu  sein;  ilie  Beklemmung 
inj  fhulurch  beseitigt  und  die  dringenden  Indikationen  werden    damit   er- 
illt  seiOp 
Sü  war  es  hei   rnelireif n  ITilk-n    und   auch   hei    einem   unserer  Kranken 
"in  der  Piti^.     Er  halte  sicli  mit  einem  Uevolver  vor  10  Tagen  einen  Schuss 
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in  die  rechte  Brusthälfte  zugefügt;  der  nicht  übermäßige  Erguss  wunie 
anfangs  gut  ertragen.  Dann  hatte  sich  die  Pleura  (üötzlich  stärker  aDfC- 
füllt,  das  Herz  vcTdrängt  und  es  traten  hochgradige  BeklemmuDgen  aut 
Ich  machte  eine  Punktion,  die  1  V2  1  ^^^^^  blutigen,  schwärzlichen,  nicht 
gerinnenden  Flüssigkeit  ergab.  Die  Erscheinungen  wichen  und  der  Kranke 
heilte  ohne  jeden  Zwischenfall.  Bouilly  hat  vor  einiger  Zeit  zwei  der- 
artige Falle  veröffentlicht,  die  sehr  charakteristisch  sind. 

In  anderen  Fällen,  wenn  die  Punktion  rotes  Blut  ergieht,  muss  man 
eine  plötzliche  Wiederholung  der  intrapleuralen  Blutung  annehmen  und 
sich  für  eine  Thoracotonüe  bereit  halten,  wie  wir  sie  oben  beschricbai 
haben. 

Ich  komme  zu  der  zweiten  Möglichkeit:  das  Anwachsen  des  ErgnsHB 
und  die  Verschlinunerung  der  Symptome  werden  von  einem  Temperatar- 
anstieg begleitet  (38,5°,  39°  oder  mehr);  der  Puls  ist  sehr  frequent  (<M, 
4  30),  etwas  klein;  die  Haut  warm,  es  bestehen  Schweisse,  manchmal 
Schüttelfrost;  kurz  die  pleurale  Infektion  ist  nicht  mehr  zweifelhaft- 
Da  darf  es  über  der  Wabl  des  Eingrifls  keinen  Zweifel  mehr  geben. 

Hier  dürfen  Sie  keine  Punktion  mehr  machen:  Sie  muBsen  eine  brito 
Pleurotomie  ansführen,  müssen  die  Pleura  entleeren,  dnrchipnlen  uiA 
eine  gute  Drainage  darin  lassen. 

Folgender  Fall  mag  als  Beispiel  dienen: 

Ein  Knabe  von  15  Jahren  scbiesst  sieh  mit  einer  Pistole  einen  Schrot- 
schuss  in  dio  rechte  Brustseite  von  vorn.  Kr  verliert  viel  Blut  durch  äc 
kleine  Perforation ;  aber  die  ersten  Symj>tome  lassen  ziemhch  schnell  nach 
und  der  Verlauf  scheint  zunächst  der  eines  Hämothorax  von  mittlerer 
(jröße  zu  sein. 

Am  iO.  Tage  ändert  sich  die  Situation;  das  Fieber  steigt  an,  die  Be- 
klemnumg  ninnnt  stark  zu,  der  intrapleurale  Erguss  vermehrt  sich  so  staik^ 
dass  der  kleine  Einscbuss  sich  wieder  öffnet  und  eine  bedeutende  Quantittt 
blutiger  Flüssigkeit  herausfliesst. 

Ich  mache  folgende   Operation:   Der  Interkostalramn,   in   dem  sich  äO 
EinschussöiVnung    befmdet,    wird    incidiert,    ca.   7  cm   lang,    und  die  dai^ 
unter  liegende  Hip[)e  wird  frei   gemacht  und   reseziert.     Ich   komme  daniJ 
in  ein(»  groBe  IlOhle,   die  mit  Blutgerinnsel,   sithwärzlichen  Trümmern  uii4 
Blut  angefüllt  ist;  diese  Höhle  setzt  sich  bis  zum  unteren  Teile  des  Thortt 
weiter   fort.     Eint?   zweite  Incision  wird    dann    im   8.  Zwischenrippenraum 
gemacht    und    von   der  7.   Rippe   ca.    6  cm  reseziert.     Man  hat  so  einen 
breiten  Weg    geschalfen,    durch    welchen    man    eine    gute  Entleerung  der 
Pleura  und   eine   ordentliche   I)urchs[)ülung  derselben   mit  sterilem  Wasser 
vornehmen  kann.    Zwei  dicke  Drains  werden  von  einer  Incision  zur  anderen 
geleitet  und  die  Wunde  nur  wenig  an  ihren  Enden  verengert.     Dieser  Ope- 
ration folgte  eine  glückliche  Heilung,  obwohl   der  Kranke   eine  Anzahl  voü 
Schroten  in  dem  Lungenparenchym  zurückbehalten  hatte  (Fig.  194  und  4M). 

Die  Notwendigkeit  einer  Incision   zur  Entleerung  an   einer  tiefen  Stalte 
erscheint  uns  nicht   anfechtbar.     Je   breiter   dieser   Eingriff  zur   Entleerung 
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ist  desto  mehr  kann  man  auf  eine  schnelle  und  glatte  Heilung  rechnen. 
Wenn  man  dn  oder  zwei  Rippenstücke  an  der  Stelle  der  Incision  reseziert, 
erleichtert  man  den  Prozess  der  pleuralen  Ausheilung,  kürzt  ihn  ab  und 
kommt  den  Fistelbildungen,  die  zum  Schluss  sehr  häufig  sind  und  von  denen 
es  an  Beispielen  nicht  mangelt,  dadurch  zuvor. 
I  Das  sind  meiner  Meinung  nach  die  Hauptprinzipien  für  die  Technik  der 
Pleurotomie.     (Cf.  weiter  unten). 

H. 
tniea,  die  Thorax  nnd  Abdomen  betreffen.  —  Wnnden  nnd  Risse  des  Zwerchfells. 

Es  ist  nichtig,  die  Verletzungen  der  Thoraxbasis  und  der  Hypochondrien 
gesondert  zu  besprechen,  die  gleichzeitig  die  Brust  und  den  Bauch  betreffen, 
wodurch  sehr  komplizierte  und  dringliche  Situationen  geschafTen  werden 
(cf.  Bauchwunden,  Wunden  der  Leber  und  der  Milz). 

Es  gibt  drei  Möglichkeiten : 

1.  Ein  Messerstich  in  einen  der  untersten  Interkostalrämne,  breite 
Wunde,  Hetzhemie  dnrch  das  Zwerchfell.  Der  Fall  von  Walther  kann 
•b  Beispiel  dienen :  Die  Wunde  betraf  den  7.  und  8.  linken  Interkostalraum 
nnd  war  der  Sitz  einer  großen  Netzhernie.  Das  vorgefallont?  Stück  wurde 
Kgiert  und  reseziert,  der  Stumpf  dann  durch  die  Zwerchfollperforation  zurück- 
geschoben. Durch  dieselbe  Öffnung  konnte  man  sich  mit  dem  Finger  davon 
überzeugen,  dass  der  Magen  intakt  war.  Das  Zwerchfell  wurde  genäht,  die 
Brustwunde  vereinigt,  die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfall  von  statten. 

Hier  war  der  zu  befolgende  Weg  deutlich  vorgeschrieben,  obwohl  man 
»eh  auf  andere  große  Schwierigkeiten  gefasst  machen  musste. 

Beginnen  Sie  damit,  die  Thoraxwunde  zu  erweitern,  bis  Urnen 
<ier  Zugang  genügend  zu  sein  scheint.  Sie  brauchen  Platz,  viel  Platz,  um 
<fe  Netzhemie  zu  reponieren,  um  die  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen 
Bögeweide  untersuchen  und  die  Wunde  des  Zwerchfells  nähen  zu  können. 
Besezieren  Sie  sogleich  ein  großes  Stück  der  unterhalb  der  Wunde  gelegenen 
Bippe;  darnach  halten  Sie  mit  zwei  großen  stumpfen  Jlaken  oder  noch 
^*^8wr  mit  zwei  breiten  Schaufelhaken  die  Thoraxwunde  breit  auseinander 
™d  reinigen  sie  schnell  von  Gerinnsel  und  Blut.  Dann  werden  Sie  die 
'^  und  die  Art  der  Zwerchfellverletzung  übersehen  können. 

Wenn  die  Wunde  den  abschüssigen  Teil  des  Zwerchfells  dicht  an  seiniT 
Kppenansatzstelle  betrifft,  so  wird  der  so  geschaffene  Weg  im  allgemeinen 
gwögend  sein,  um  gut  operieren  zu  können.  Liegt  die  Wunde  näher 
dem  Centrum  des  Zwerchfells,  mehr  in  der  Tiefe,  weniger  gut  erreich- 
^,  80  dürfen  Sie  nicht  zögern,  die  Öffnung  zu  erweitern,  indem  Sie 
Iva  Rippen  oberhalb  der  Wunde  resezieren  und  sich  nötigenfalls  einen 
tippen  aus  der  Brustwand  schneiden,  den  Sie  nach  oben  in  die  Höhe 
icÜagen. 

jfao  kann  nicht  leugnen,   dass  man   durch   die  Brust    auf  dem   trans- 
flmnlm  Wege  an  das  verletzte  Zwerchfell  gut  herankommen   kann,   das 

L«JArf,  TMlurik.  ^1  5 
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man  so  hifHt  vor  sirh  lial;  Sie  wcnlni  \on  drr  BrusthOhlr  hör  eine  NVt«- 
hornii'  ttviL  wtmijLrei"  -Miihe  hehimrleln  und  n'|>oiiiri'*>rt  kunnen  und  das  Zw(»rrh- 
ft'U  nähi'n  knnm^n^  als  von  drr  BaiirhUrähh'  her,  \\n  sie  ganst  im  (inindc 
df*&  [lypuehöiKlriüiii  lir^L 

Aber  es  i^iht  ainh  liier  i^ewisse  Hindernisse  nnd  (iefjdiren:  da<  sind 
vor  allem  Verletzungen  di^r  Bamheingeweidej  die  l*erforatit>nen  des  Mafreüs 
(ider  des  Dainns,  die  Wnnden  d<^r  l.eber  oder  der  Milz,  die  man  oft  sriilecht 
auf  ilem  transpliniralen  Wi'ge  erkenm^n  und  behandeln  kann. 

Zielien  Sie  also  da>i  (n^dabii^rle  .NCUslüek  ein  wenig  mehr  hervor,  rese- 
zieren Sie  eK  naeb  sorgfidti^er  Ligatur,  reinigen  Sie  den  Slnio|>f  und  schieben 
Sie  ihn  in  die  Haueid »ohle  znrflrk. 

In  diesem  Mojuenl  werden  Sie  nianelunal  dnreli  die  Zwerchfell  wunde, 
die  niebt  nn^ir  verstopft  ist,  n'ieblieb  Itbii  tierausquellen  »sehen;  das  ist  ein 
deutliehes  Zeielien  einer  tiefen   Verletzung. 

W€»nn  nichts  blutet,  führen  Sie  den  Finger  in  die  Zwerelifell wunde  ein 
und  nntersneheri  Sie  i\\e  darunter  üclri^ene  Partie  —  soweit  wie  iiiriglirh 
nach  unterL  Jbd*en  Sie  nichts  Sns|*ektes  gefunden  und  ist  Ihr  Finger  nielit 
tnit  Blut  Ijeüeekt,  so  gehen  Sie  an  die  ITaht  des  Zwerchfell«. 

Hierzu  fassen  Sie  nnU  einer  langen  gebogenen  Aadel  so  viel  wie  mög- 
lich von  den*  >hiskel,  viui  ein<^r  und  ih^r  anderen  Seite  der  Wunde,  und 
zieluTi  ganz  allniahtich  die  einzelnen  Knf»jifnähte  an  \).  Ist  eine  M;igenver- 
letznng  vorhanden,  so  wird  es  —  selten  -*  inöi^Uch  sein,  sie  \oni  Thorax 
ans  KU  nrdien,  indem  man  das  verletzte  Stuck  durch  die  Zw^erchfcüwuntlp 
zu  sich  herauszieht,  Fs  hängt  natürlieli  alles  von  d<'r  Laue  und  der  Aus- 
dehnung der  Verletzung  ah. 

Wir  wollen  noch  hinzu  fügen  j  dass  dies  niemals  ein  einfaches  Verfahren 
ist  und  iuirh  nicht  v<jllkuinmrn<*  Sicherheit  lüftet.  Wrnn  Sie  auf  groBere 
Schwierigkeiten  stoHeu,  w^enn  eine  tiefere  Bbitung  vorbanden  ist^  sii  ver- 
bereu  Sie  tüebt  Zeit  mit  dem  gefalu^vc»llen  untl  sctilielllicli  docti  illiJi?onschen 
Versuch,  sondern  er  offnen  Sie  den  Bauch  oberhalb  des  Nabels 
durch  einen  Mcdiniuselinitl,  di'r  nötigenfalls  durch  einen  schrägen  pa- 
rallel zum  Hiiiiienrand  geführten  Schnitt  ergänzt  wird.  Sie  wer- 
den dann  die  Stelle  zu  Gesicht  bekommen,  Sie  werden  die  Operation  re|äfel- 
recht  ausfülu'cn  küunen  un^K  wenn  der  Magen  einmal  verufdit  ist,  so  werden 
Sie  die  OÜnung  in  der  Brnsthuble,  ilie  noch  irruner  iillen  ist,  lienutzen 
können,   um  d^is  Zw^erchfell  zu  nähen. 

Beispiel:  Ein  junger  xMann  vun  22  Jahren  bekouutit  einen  Messerstich  in 
die  linke  Seite.  Uie  llardwuinie  wird  zunächst  einfaf*h  genaht  <>  Sltuidcn 
flarnai^i  ündct  mau  den  Veiletzten  st^br  anänüseh.  An  der  linken  Hruvt- 
hälflc,  an  der  8,  bis  10,  Hippe,  sieht  man  eine  deutliche  Vorwölhunj;  \tm 
der  Größe  zweier  Fäuste,  in  deren  Mitte  die  Hautnabt  sich  befindet.  Mjui 
entfernt  die  Naht,  reinigt  ilie  Wunde  vtui  Blut  und  (ierinnsi'l  und  kouunt 
auf  das   Net^. 

t)  Wenn  diu  Winnie  in  dem  ubsr|iiissi}4en  Teil  des  Zwerchfells  stljsl,  ht  es  viel  eio- 
faclier,  wenn  mau  *lie  bt^den  Wundnoider  durch  NaliUehtiiigen  ün  die  Th^^raxwand 
tttmaht,  TÄic  es  Wallher  gemacht  liat.     [Soc.  de  chir,  <6.  Januar  4  90i,  pag.  801. 
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Nach  Resektion  eines  großen  Stückes  der  9.  und  \  0.  Rippe  kommt  der 
Rnger,  der  Netzhernie  folgend,  in  die  Pleurahöhle  und  von  da  durch  einen 
Riss  im  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle ;  in  dem  Augenblick  tritt  eine  starke 
Blutung  ein.  Sofort  wird  der  Bauch  an  dem  lateralen  R^mde  des  Rectus 
geüffnet;  eine  Wunde  in  der  vorderen  Wand  des  Magens,  die  stark  blutet, 
lird  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschlossen.  Die  Perforation  des  Zwerch- 
fells in  einer  Länge  von  5  cm  wird  ebenfalls  durch  Knopfnähte  vernäht, 
4ie  durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels  hindurchgehen  (Borsuk)i). 

1  SekuBBwanden  mit  kleiner  Einschussöffnung.  liier  sehen  Sie  nichts 
<Kler  beinahe  uichts;  Sie  müssen  sich  durch  die  Symptome,  die  für  eine 
Verletzung  der  Bauchhöhle  sprechen,  führen  lassen. 

Wir  werden  weiter  unten  die  Indikationen  für  die  Laparotomie  hol 
Sdiusswunden  des  .Vbdomen»  besprechen  (cf.  B  a  u  c  h  w  u  n  d  e  n).  Wir  wollen 
aber  schon  hier  sagen,  dass  die  Kontraktur  der  Muskeln  im  Epi- 
gastrium,  das  gespannt  und  schmerzhaft  ist,  die  zunehmende  Auftreibung 
und  blutiges  Erbrechen  hierbei  die  wichtigsten  Anzeichen  sind. 

Da  nuiss  man  vom  Bauch  her  eingreifen,  durch  die  mediane  Incision 
oberhalb  des  Nabels,  die,  wenn  sie  nicht  genügeaden  Zugang  schatll,  mit 
einem  schrägen  Schnitt  längs  des  linken  Rippenpfeilerrandes  kombiniert 
wird.  In  der  Tat  sitzt  ja  —  A  u  v  r  e  y  2)  hat  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht  —  die  Verletzung  des  Magens  oft  sehr  hoch,  nicht  weit  von  der 
Kardia  und  es  ist  notwendig,  sich  viel  Platz  zu  schaflen,  um  in  einer  solchen 
Tiefe  arbeiten  zu  können.  Handelt  es  sich  um  eine  Schusswunde,  so  wird 
die  Perforation  des  Zwn^rcbfeils  oft  sehr  schwer  zu  erkennen  und  auch 
schwer  zu  schließen  sein.  Man  darf  nicht  zu  sehr  darauf  bestehen,  trotz- 
dem man  weiß,  d.'iss  diese  noch  so  kleinen  Perforationen,  zu  einer  späteren 
Hemia  diaphragmatic^i  führen  können. 

^hließlich  ist  die  Kontinuitätstrennung  des  Zwerchfells  keineswegs  ab- 
^ngig  von  der  Größe  der  äußeren  Wunde»  der  Thoraxwand;  selbst  dann, 
*'p«n  dio  Einschussöirnung  sehr  klein  ist,  kann  die  Zerreißung  in  der  Tiefe, 

liBorsuk,  Medyc}T™a  4  893,  No.  il.  Der  Fall  ist  in  technischer  Hinsicht  inter- 
''••öt;  er  verlief  unf?lücklich ;  der  Eingriff  war  zu  spät  erfolgt,  der  Kranke  erlag  den 
böigen  der  akuten  Anämie  i  0  Stunden  darnach. 

*)Auvrey,  Plaies  penetrantes  de  Tespace  de  Traube-Plaies  de  Testomac.  Congres 
fr*0C«is  de  chir.  4  899.  In  einem  der  Fälle  von  Auvrey  handelt  es  sich  um  einen 
Knaben  von  4  5  Jahren,  der  bei  einem  Streit  einen  Stich  mit  einer  langen  Mosserkhnge 
>o  linken  7.  Zwiscbenrippcnraum  erhalten  hatte,  lateral  von  der  Mamillarlinie ,  ent- 
•precheml  der  Gegend  des  Trau  besehen  Raumes.  »7  Stunden  nach  dem  Unfall  be- 
find eine  deutliche  Kontraktur  der  Bauchwand  oberhalb  des  Nabels,  die  trotz  der  Ab- 
•wwüieil  jedes  anderen  Zeichens  wie  Blutung  oder  Erbrechen  für  die  Annahme  einer 
Bwichverlet2ung  in  der  Tiefe  genügend  erschiene.  Laparotomie.  Als  ich  an  dem 
y«^fen  zog.  um  ihn  aus  der  Wunde  heraus  zu  bekommen,  hörte  ich  ein  burbelndes 
'ffiiMch  von  Flüssigkeit  und  Gas,  welches  aus  der  Bauchhöhle  kam.  An  der  vorderen 
Wehe  des  Magens,  an  einer  ziendich  hohen  Stelle  fand  ich  eine  kleine  Perforation, 
Wner  als  die  kleine  Fingerkuppe,  durch  welche  die  Mucosa  sich  hervorstülpt«'.  Naht 
T  Perforation  in  zwei  Reihen  mit  feiner  Sei<Ie,  Spalten  des  Ligamentum  gastro-colicum, 
n  die  hinti're  Fläche  des  Magens  zu  untersuchen;  man  entdeckt  «lort  niclits  Anormales. 
J)t  der  Wunde,  Reinigung  des  Herdes  mit  Tupfern,  Tamponade  nach  Mickulicz  in 
•  Gegend  unter  iler  Leber;  am  nächsten  Tage  konstatiert  man  das  Vorhandensein 
es  linken  Pneumo-Thorax,  der  ohne  Zwischenfall  resorbiert  wurde;  Heilung. 
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die  ÖfFnung  im  Zwerchfi»!! ,  rovhi  breit  sein  und  die  Mögliclikeit  für  einen 
Bruch,  der  sich  einkleinnien  kann,  geben.  Dann  haben  wir  eine  zweite 
Reihe  von  Erscheinungen  und  hidikationen  für  die  Operation. 

3.  Zerreißungen  des  Zwerchfells.  Sie  kommen  vor  bei  plötzlicher 
Kompression  der  Thoraxbasis,  beim  Verschüttet  werden  und  bei  Quetschungen. 
Oft  sind  sie  mit  der  Zerreißung  anderer  Eingeweide  kombiniert  und  zu  oft 
werden  sie  erst  bei  der  Autopsie  erkannt. 

Es  kann  auch  das  Zwerchfell  allein  betroffen  sein,  gespaJü^n,  zerrissen  in 
verschiedener  Ausdehnung,    an    seiner    linken   Hälfte.     Durch    die  Öffnung 
können   sich  Magen,    Dickdarm   und   Netz  herausdrängen   und  es  ist  nidit 
selten,   dass   sich   die  Hernie   sogleich  incarceriert.     Bei  den  unmittelbaren 
Erscheinungen  nach  der  Verletzung,  dem  Shock,  der  Dyspnoe,  den  Zeifhea 
der  innern  Blutung,   müssen  die  Symptome  des  Darm  verschlusses  als  War- 
nung dienen;   manchmal  können  gewisse  physikalische  Anzeichen  diese  :Vn- 
nähme  bestätigen,  wenigstens  wenn  die  Zwerchfellhernie  groß  ist.  Das  Herz 
ist  nach  rechts  verlagert,   der  Spitzenstoß  liegt  neben  dem  Stemum;  es  ist 
durch    die   Masse    dov   Eingeweide    zurückgedrängt    wie  bei   einem  starken 
Pleural<»rguss.     Die  Basis  des  Thorax  und  die  untern  Interkostalräume  sind 
verlireiteit   und   man  hört  in  dieser  ganzen  Zone  auffällige  Geräusche,  die 
in  nichts  an  die  Auskultation  der  Lunge  erinnern. 

In  einem  solchen  Fall  nuiss  man  auf  dem  pleuralen  Wege  eingreifen, 
indem  man  den  8.  Interkostalranm  erüllnet  und  die  9.,  nötigenfalls  aueh 
die  8.  Hi[)[)e  ausgcniehnt  res(»ziert.  Man  wendet  im  übrigen  bei  dieser 
traumatischen  Hernie  diesell)e  Operationsmethode  an,  die  wir  in  einem 
andern  Kapitel  bei  der  eingeklenmiten  Zwerchfellhernie  besprechen  worden- 

HI. 
Wunden  des  Pericard  nnd  des  Herxens. 

Das  sind  im  allgemeinen  selt(»ne  Verletzungen,  noch  seltener  ist  die  Mop^ 
lichkeit  eines  wirkungsvollen  Eingriffs. 

Der  Sitz  der  A\'unde  in  der  Gegend  [des  Herzens  beweist  noch  lang:^^ 
nicht,  dass  auch  eine  Verletzung  des  Pericard  oder  des  Herzens  vorliegen 
muss.  Wie  viele  U(»volverschüsse,  die  auf  das  Herz  gerichtet  sind,  bei  Selbst"" 
mordversuchen,  erzielen  nur  ein  lokalem  Emphysem,  einen  leichten  Ei^jusSt 
einige  vorübergehende  Erscheinungen! 

Wenn  das  Herz  getroffen  ist,  ist  der  Tod  oft  so  plötzlich,  dass  nichts 
m(»hr  zu  machen  ist,  und  dfiss  es  an  Zeit  mangelt,  irgend  etwas  zu  vef 
such(»n.  Aber  dieser  Ausgang  —  wenn  er  auch  häufig  ist  •--  darf  nict*" 
als  ein  unabwendbares  (ieschi(!k  betrachtet  werden.  In  der  großen  Statisti*^ 
von  G.  Fischer  1),  die  452  Fälle  umfasst,  beträgt  die  Sterblichkeit  84,07^/ 
und  er  rechnet  nur  104  sofortige  Todesfälle;  bei  277  Beobachtungen«^^' 
letzten  30  Jahre  kommt  Loison^)   zu   einer  sehr  ähnlichen  Zahl,  naniÄ^^ 

»;  Arch.  für  klin.  Gliir.  i868.     Band  IX,  pag.  574. 

']  Loison,  Dos  blessuros   du   pcrirarde  et  du  ca'ur  et  de  leur  traitement.    R«^"^ 
de  cliir.  4  899,  pug.  48. 
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m  8i,8%.  Die  Lage  und  die  Art  der  Verletzungen  muss  in  Rechnung  ge- 
«^en  werden;  die  Schusswunden,  die  breiten  Wunden  mit  blanken  Waffen, 
die  Degen-  und  die  Messerstiche  sind  viel  schwerer  als  sehr  feine  Stiche^). 
Die  Verletzungen  der  Herzohren  sind  noch  gefährlicher  als  die  des  Ven- 
trikels. Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  diese  Abstufungen  in  der  Prognose 
immer  sehr  schwierig  sind.  Die  Lage  ist  weniger  gefährlich,  wenn  das 
Pericard  allein  betroffen  ist. 

.\u8  allen  diesem  muss  man  schließen,  dass  die  Partie  noch  nicht  ver- 
loren ist,  dass  auch  hier  noch  ein  Platz  für  gewisse  dringliche  Eingriffe 
besteht,  die  unter  gegebenen  Bedingungen  zu  der  erwarteten  Heilung  werden 
fuhren  können.     Eine  genugende  Zahl  von  Beobachtungen   beweist  dieses. 

Das  Studium  dieser  Fälle,  die  Erfahrungen  an  Lebenden  liefern  zweck- 
mäBige  Kenntnisse  für  die  Praxis  und  eriauben  im  Großen  einige  Vor- 
sdmilen  für  die  zu  befolgende  Technik  zu  geben. 

Drei  Punkte  interessieren  uns  besonders:  1.  Welches  sind  die  Indika- 
tionen für  eine  Operation  nach  Verictzungen  dos  Herzens  und  des 
Pericards;  2.  welches  sind  die  Zugangs wege  zum  Pericard  und  zum 
Herzen;  3.  welche  Methode  muss  man  befolgen,  um  eine  ordentliche  Ent- 
eerung  und  Naht  ausführen  zu  können. 

A.    Indikationen  für  den  dringlichen  Eingriff. 

Die  äußere  oder  innere  Blutung  ist  die  häufigste  Indikation.  Es 
kommt  vor,  dass  das  Blut  aus  der  vor  dem  Herzen  gelegenen  Wunde 
ruckweise  sich  ergießt  oder  dass  es  kontinuierlich  herausquillt,  dass  kein 
^orsrhluss,  keine  Kompression  es  zum  Stehen  bringen  kann.  Häufig  ist  die 
Blutung  auch  intrathoracal;  wenn  die  Pleurahöhle  zusannnen  mit  dem  Peri- 
kard verletzt  ist,  resultiert  daraus  ein  zunehmender  Hämothorax,  bei 
<l«n  die  Anzeichen  einer  akuten  Anämie  und  einer  zunehmenden  Asphyxie 
kombiniert  sind.  Die  Situation  ist  diescilbe  wie  bei  den  schweren  Ver- 
dungen der  Lunge,  die  wir  vorher  besprochen  haben,  mit  dem  Unterschied, 
^  die  Beklemmungen  hier  oft  intensiver  und  deshalb  die  Indikation  noch 
<Wi^licher  ist.  Hier  schaftl  die  breite  Verletzung  des  Pericards  und  die 
Eröffnung  der  benachbarten  Pleura  einen  Weg  zur  Entlastung  des  Herzens, 
dessen  Kompression  dadurch  weniger  direkt  und  weniger  vollkommen  ist 
^  in  dem  folgenden  angenommenen  Fall. 

Ich  will  von  jenen  Fällen  sprechen,  wo  durch  die  enge  Perforation  des 
Pericard  und  durch  ihren  hohen  Sitz  an  der  Herzbasis  das  Blut  nicht 
herauskommen  kann  und  sich  um  das  Herz  herum  ansammelt,  indem  es 
w  ein  HUmopericard  von  schnell  zun(»hmender  Ausdehnung  scbafll. 

Das  Herz  wird  dann  komprimiert,  in  seiner  Hülle  tamponiert  (Herz- 
tÄmponade  nach    Rose),    und    äußerst    schwere    funktionelle    Störungen 

Loi  *?   ^^\e    von    Herzwunden    oder    Pericardwunden    durch    Nadeln     erhält 

•lurch**"k^''^'''"**^^'  ''*®  ®^°*^  8Ö,^o/q;  auf  90  Fälle  von  Herz- oder  Pericardverletzungen 
von  Vr        ^^'^^^ ''^^^'"®'^**^  ***' ^''  ""''  ^^   Heilungen,  das  sind  4  2,2%;  auf  4  09  Fälle 
-cnuwwunden  hat  er  nur  3  Heilungen,  das  sind  2,70/0. 
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stellen  sich  schnell  ein;  sie  sind  gewöhnlich  sehr  deutlich  und  mit  zu  leicht 
crkennharen  physikalischen  Kennzeichen  kombiniert,  um  die  geringste  Illusion 
über  den  Verlauf  juifkommen  zu  lassen  und  ein  Zögern  oder  Zuwarten  zu 
rechtfertigen.  Der  Puls  wird  ganz  klein,  elend  und  äußerst  frequent,  die 
Bekienimung,  die  (Zyanose,  die  nervüs(^  Stauung  h(»weisen  die  Kompression  der 
Herzohren.  Zu  dieser  Zeit  fühlt  man  nicht  mehr  (oder  kaum  noch,  wenn 
der  Verwunderte  aufgesetzt  ist)  den  Herzspitzenstoß;  die  Geräusche  sind 
dumpf,  entfernt,  schlecht  hörbar.  Es  besteht  eine  dreieckige  Dämpfung 
mit  unterer  Basis,  welche  die  untere  Hälfte  des  Sternum  und  den  4.,  5. 
und  6.  Interkostalraum  bis  5  oder  6  Querfinger  seitlich  vom  Sternum 
einnimmt  und  die  seU)st  diese  Grenze  nach  unten  durch  Verdnlngen  des 
Zwx»rchfells  überschreitet.  Ziemlich  oft  zeigt  die  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Vorwülbung  der  Brustwand  die  zunehmende  Spannung  des 
Herzbeutels  an. 

Bei  allen  di(»sen  Anzeichen  kann  man  sich  nicht  tauschen,  es  besteht 
eine  dringende  Notwendigkeit,  das  P(»ricard  zu  eröffnen,  es  zu  ent- 
leeren, (las  Herz  zu  l)efrei(Ui  und,  wenn  möglich,  die  Blutstillung 
zu  machen. 

.Nebnien  Sic»  folg(Mi(l(»n  Fall  an:  Das  verletzende  Instrument  ist, 
zerbroclKMi  oder  intakt,  in  (1<m'  Wunde  stecken  geblieben  und  man 
sieht  die  Hesl(»  des  Ddlclics,  der  Xadel  u.  s.  w.  aus  der  Hautwunde  heraus- 
ragen ndei*  unter  der  Haut  stecken  und  in  rbytbniischen  Bewegungen  sich 
hin-  und  luMbewegen,  die  mit  denjenigen  dos  Herzens  korrespcmdieren.  Wir 
werden  später  seben,  dass  bei  VnrbandtMisein  dieser  Fremdkörper  (?in  sik 
foiliger  KingrifV  in  deji  meisten  FäIl(Mi  die  zweckmäßigste  Methode  ist. 

Hier  wie  bei  d(Mi  Wunden  der  Brust  muss  man  bedenken,  da,ss  die  Indi- 
kationen zur  Operation  sieb  inancbnial  erst  nach  einigen  Tagen 
zeigen  durch  das  Auftreten  (Muer  erneut(*n  Blutung  oder  durch  die  trauma- 
tische Pericarditis.  Die  Infektion,  die  eitrige  Pericarditis,  das  Pyopericard, 
welclx'  dem  infiziiMlen  Hämo-Pneunio-P(Ticard  folgen,  können  ihrerseits 
neue  Indikati(»nen  schallen,  uns  neue  Pflicbten  jiuferlegen. 

.Mag  di(»  Notwendigkeit  sich  sofort  zeigen,  die  Blutung  zu  stillen  und  das 
H(»rz  zu  befrei(»n  oder  mag  sie  sekundär  auftreten,  Komplikationen  zu  be- 
seitigen: immer  ist  es  unumgänglich  notwendig,  das  Pericard  und  das  Herz 
frei  zu  l<»gen,  und  dazu  braucht  man  (»ine  genaue  Kenntnis  d(»r  Zugangswegf*. 

B.    Zugangswege  ziim  Fericard  und  zum  Herzen. 

l)i(»  Stell(»,  wo  das  Pericard  am  l)est(»n  zugänglich  ist,  ent<?pricht  dem 
4.,  5.  und  6.  linken  lnl(»rkostalraunj,  von  d(»m  sternalen  Bande  bis  ungefrdir 
5  Ouerfmger  lateral  davon. 

In  dieser  Zon(»  findet  man  hinter  einander  zwischen  Haut  und  Pericard 
folgende  Organe:  l)i(»  Fasern  des  Musculus  |>ectoralis  major;  ilie  Uippen- 
knorpel  der  4.,   5.  und  6.  Bij»pe;  die  Interkostabnuskeln,  die  sie  verbinden; 
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die  Arteria  mammaria  interna,  welche  senkrecht  hinter  den  Knorpeln  ver- 
ttiift,  einen  Finger  hreit  vom  Sternalrand;  den  Musculus  triangularis  sterni; 
den  costo-mediastinalen  Blindsack  der  Pleura  *) ,  der  sich  gewöhnlich  bis  zum 
Sternalrand  erstreckt,  und  einen  Zipfel  der  linken  Lungenhälfte,  der,  da  er 
«ehr  beweglich  ist,  sich  nur  selten  in  dem  Operationsgebiet  befindet,  wenn 
er  nicht  gerade  verwachsen  ist. 

Zwei  Gefahren  hat  man  zu  vermeiden:  die  Mammaria  interna  und 
den  Pleural  sack.  Man  weiß  genau  wo  sich  die  Mammaria  befindet,  deren 
Verlelzung  übrigens  bei  einer  offenen  Wunde  einfach  zu  behandeln  ist.  Was 
den  Pieuralsack  anbetrifit,  so  lauft  man  Gefahr,  durch  seine  ErOfTnung  (oder 
auch  Anstich)   einen   Pneumothorax  zu   schafi'en   oder  auch   die  Pleura  zu 


fi|t.  193.    Präkordialer  Lappen  mit  latcralnr  Basis  (Fontan).     1.  Akt    Zuschneiden 

des  Lappens. 

A  vierter  Rückenknorpel,  durchschnitten.    B  stemales  Ende  der  5.  Rippe.     C  Durchschnei  du  njr 
*'*'r fr«ijtelegten  6.  Kippe.     D  Periost  und  GefUße  zurückgeschoben,  am  unteren  Rand  der  Rippe. 


infizieren.  Gewohnlich  lilsst  er  sich  ziemlich  lei(!ht  mit  dem  Finger  zuriick- 
^liM*l>en,  wenn  das  Operationsfeld  genüge»nd  frei  gelogt  ist. 

Eine  interkostale  Indsion  im  5.  Zwischenrippenraum  z.  B.  zu  niachen, 
"^^"tet,  sich  einem  blinden,  mühevollen  Umhertappen  hinzugeben,  das  s(»hr 
geiuhrlich  ist;  man  muss  notwendig  eine  oder  m(»hrere  Rippen  resezieren 
<^lpr  mit  einem  Lappen  zurückklappen. 

ß^'i  «illen  veröffentlichten  Operationen  hat  man  so  ein  mehr  oder  wenig<»r 

^*s  Stück  der  4.,   5.   und   6.    Hippe   excidiert.     Nntüriich   hat  die  Lage 

der  Wunde  und   ihre  Richtung  als  Anhaltspunkt   für  das   Debridement  g(?- 

pMi<*nl.   Es  ist  immer  zweckmäßig,  sich  durch  die  Wunde  leiten  zu  lassen, 

unh  (lag  äußere,   wirklich   vorhandene,   sichtl)are   Zeichen.     Kine   genaue 

oj,^  I  \^''^*cWn  mit  dem  Muse,   triangularis,   leicht  verwachsen   mit  dem  Pericard, 
'^><'ht  zurückschiebbar,  wie  wir  später  sehen  werden. 
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IJberemstiiimunig  der  ulRTflächlichen  Verletzung  mit  der  tiefen  ist  jede 
nicht  immer  zu  ei*^  arten  und  man  würde  unrecht  haheii,  sich  zu  K«!nau 
an  diese  He^^el  zu  halten.  I]s  wird  bes^ser  sein,  um  schnell  vorwrirts  zu 
kunnnen,  um  ^k\i  einen  lirf^iten  Zngnn>^  zu  scliaÜ'en  nnd  schJeelit  heilende 
Zerstrirnngen  der  Thf»raxwand  /u  vrrmei<len,  t^ufnrt  zu  einer  res;elreehten 
Thnrücot^jniie  zu  sehretten. 

A.  Der   Thoraxlappen  mit  lateraler  Basis   njieb   der  Methude   von 

Fontan^ij  wudureli  derselbe  eine  penetrierende  Unnde  des  linken  Ventrikels 
gemdit  und  seinen  Kranken  gelteill  bat,  ml  sehr  empfeldenswert.  Der  Lapix^n 
hat  in  seineju  Centrum  die  Mamilla^  umfasst  die  4.,  i>.  und  6.  Rippe  UD 
wird  naeb  der  Axilla  hin  aii%eklappt. 


^^ 


FifT.  194.    Prikordtider  Lappen  mit  laivraler  Basis  (Fontan).    2.  Akt    Aufklapp«fli 

U»;ü  Lappens. 

A  xurQckffklappCi*  Rippp.      U  Komprtfss-e,  die  d«n  VDf deren  Hitnd  »Ict  Laugte  bedtTkl  ond 
die  oheijo  Pleura  vorBctilicIU.     C  verletztes  tV'rkard.     D  Zwentifdl, 


MaeJieu  Sie  eiiKvii  liorizontalen  Schnitt  im  3.  InlerkostahMiun  dirlif 
über  tlein  obern  Itande  der  4.  Hippe,  Der  Schnitt  beginnt  nngefähr  in 
der  Mjrdern  Axillarlinie  und  reich!  bis  ca.  */2  cm  vom  Stenialrand.  Schneiden 
Sil'  dann  senkrecht  ITuiizH  des  Stern^drandes  herunter,  wobei  Sie  den  4.,  5. 
und  6.  HippenkiiMr|ji*l  kreuzen.  Dann  machen  Sie  lungs  des  6,  Hippen- 
knorpels,  in  dem  6,  lnterk<istalj':iun»,  den  uritern  bnriznnüden  Seluult.  So 
hallen  Sie  den  ü-fOnni^en  Lappen  innsclmitten.  Du rctjscl meiden  Sie  mm  mit 
dem  vollen  Messer  den  Kmu-pi^l  der  4.,  5,  und  6.  Rippe  (Fig.  193),  durch- 
schneiden Sie  die  Interkostalranme,  die  den  beiden  Branchen  des  U  entspreche 


h  Fontan^  Pkie  du  ctpiir,  sulan 
Sqc.  de  CUir.  9,  Mai  I9ui>,  pag.  im. 


du  ventricule  gauche.     Gutrison.  —  Bull. 
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l«appe[i    ist    fn*i    und   es   blt^iltL  jetzt    nur    ii(**:h    *\hh  ChurnwY   dufiiv  zu 
biUlm,  iriilein  Sie  ilie  Hi|ipeu  liurrlitivrinen. 


Auf  der  6,  Rippe, 

<lie^  wie  tue  Fig.  i  93 

^  i^i^rt,   am  liuRrTn 

Endt*  des  untern  \\n- 

rironlali^chiiitte-s  fn*i- 

J(degt   wird ,    macht 

man    mittelst     eines 

.MifiM'rsrhnili's     tind 

Hnig^r    FJewegniijL^efi 

mit     dertt     R.ispatu- 

riiiiii  ihn  ütitern  R.hhI 

fn.n  n  nil%c h a  fn  8 i I  ei  neu 

Weg  für  die  Knochen- 

srheiy;  DiiiThsehnei- 

diing  der  Hi|>pe   mit 

<l^r      Knoehenschere 

F»;;. i 93).  Eine  i^ weile 

IHirrfiscluieidunj; 
*inl  an  der  4.   Rij^p« 
kurzef*  Stückes  derlei 


*.i^ 


*V 


P'j^?^^ 


Fig.  106.    Prikordia^lDr  Lappen  mit  m^dinJor  Ba^is  (RoUrr>. 
1,  Akt    UmiictiiieKlun  dt*«  Luppen». 

A  3-  Rippt?.    B  4.  Rippo.    C  5.  Rippe. 


in  (lei^ellien   Linie 
len   misgefühii. 


nai  li  sehiieller  Fn'irniU'hnn']c  eines 


Ftf.  IM.    Prftkardial^r  Läppen  mil  medialer  Boits  (Rottur).     :^.  Akt.    LApprn  aur^^eklüppt. 

\  1  Ripprnknorpel.      B  tat^mler  Rand  dos  erulTneten  Pericard«.      C  vofdert^f  RanH  ik^r  Lunge, 
fiirftrkfvsrhrtbrn.        D  WuikI«^  d<«  HerzenK.        E  Wandt*  dur  Rntvlwmnd.        F  JV  Riukmiwirbel, 

laxiert 


234  Wunden  der  Brust. 

Es  bleibt  nur  noch  die  5.  Rippe  ül)rig.  Brechen  Sie  sie  entzwei,  indem 
Sic  fest  den  Daumen  auf  die  äußere  Fläche  drücken,  während  Sie  mit  der 
andern  Hand  den  Brustwandlappen  in  toto  zurückklappen. 

In  der  Tiefe  können  Sie  nun  den  Pleuralsack  und  Lungenrand,  je  nach- 
dem er  sich  vorscliiebt,  freimachen  und  zurückschieben.  In  der  Regel  je- 
docli  ist  die  Pleura  durch  das  verwundende  Instrument  durchbohrt  und  er- 
öffnet; Sie  können  dann  sogleich  in  die  Pleuraliöhle  hinein,  die  mit  Blut 
und  Gerinnseln  angefüllt  ist. 

Entfernen  Sie  die  Gerinnsel  und  reinigen  Sie  den  Herd,  legen  Sie  provi- 
sorisch Pincen  an   den  Lungenrand,   wenn   er  verletzt  ist  und  blutet,   be- 

\  decken  Sie  ihn   mit  einer  aseptischen 

7--'       '.--.-,  /    Kompresse  (Fig.  194)  und  wenden  Sie 

.^_  ~~J      •.'  \-  /    sich  dann  sofort  zu  dem  Pericard.    Das 

--' — y r""*^"'*         /     '^^  ^*^^'  Reihenfolge,   in  der  Sie  vorzu- 
'-         '^       V.    \  .-.     /       gehen   haben;    durch   die  Pleura  also 

nuissen  Sie  zu  dem  Pericard  gelangen. 
Mittelst  dieses  Lappens  legen  Sie 
den  linken  Ventrikel,  einen  großen 
Tcnl  des  rechten  Ventrikels  und  das 
linke  Herzohr  frei.  Wenn  der  Zugang 
noch  nicht  genügend  ist,  wird  man 
sich  mehr  Platz  schaffen,  indem  man 
<lie  beiden  Branchen  des  U  auf  das 
Fig.  791.  Koniurcn^ckv^rhon.irosf.^  Stcmum  verlängcit.    Nachdeui  man  die 

Manmiaria  interna  ligiert  hat,  reseziert 
man  mit  der  Hohhneißelzange  oder  dem  Hohlmeißel  den  linken  Rand  d<s 
Knochens. 

ß.  Der  Thoraxlappen  mit  medialer  Basis  nach  Rotter  ^)  gibt  weniger 
Pliitz,  ist  aber  sehr  schnell  herzust(»llen  und  obwohl  er  d(Mn  vorigen  sehr 
nachsteht,  verdi(Mit  er  doch  erwähnt  zu  werden. 

Der  Umriss  entspricht  ein(»m  groß(»n  U,  das  medialwärts  geöffnet  ist  und 
durch  drei  Schnitte  begrenzt  wird.  Der  obere  horizontale  Schnitt, 
ca.  10  cm  lang,  beginnt  1^2  <'J"  ^'<^'"  linken  Sternalrand  und  geht  längs 
des  untern  Randes  (i(T  3.  Rippe;  der  untere  horizontale  Schnitt  i.st  ca.  8  cm 
lang  und  verlauft  längs  des  untern  Randes  der  5.  Rippe;  der  senkrechte 
laterale  Schnitt  verbindet  die  beiden  vorigen  und  stößt  an  die  Brustwarze 
(Fig.  19Ö). 

Man  schneidet  sogleich  durch  die  ganze  Brustwand  durch,  die  Pleura 
miteinbegrilVen;  dann  schneidet  man  außen  die  4.  und  5.  Rippe  durch  und 
klappt  den  Lappen  vorn  vor  das  Sternum,  indem  man  die  Gelenke  zwischen 
den  Rippenknoq)eln  und  das  StcM-num  luxiert  (Fig.  196). 

Die  Mannnaria  interna  bleibt  intakt,  die  5.  und  6.  lnterkostalarU»rie 
wird  unterbunden  und  die  Lunge  unter  einer  Kompresse  zurückgeschoben^]. 

1;  Rotler,  Münchener  mcdic.  Wochenschr.  4900.  Nr.  3,  pag.  79. 

7    Wir   wollen  noch   erinnern,   dass  Marion   einen   hier  oben  abgebildeten  Schnitt 
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C.    Operation  am  Ferioard  und  Herzen. 

Ist  das  Pericard  nun  einmal  breit  frei  gelegt,  so  wird  der  wcitcTC  Verlauf 
der  Operation ,  je  nach  der  Art  der  vorgefundenen  Verletzung,  verschied(»n 
sein.  Man  wird  folgendes  finden  können:  entweder  eine  Wunde  des 
hricard  ohne  schwere  Ilerzverletzung,  oder  eine  Wunde  des  Pericard 
und  gleichzeitig  eine  Wunde   des  Herzens. 

1.  Wanden    des  Pericards   ohne    schwere  Verletzung   des  Herzens. 

Den  Bluterguss  entleeren,  die  pericardialc  Wunde  erweitern,  um  den  Herd 
genau  untersuchen  zu  können,  und  wenn  nichts  mehr  blutet,  das  Pericard 
nähen,  indem  man  die  beiden  Rander  mit  ihren  inneren  serösen  Flachen 
aneinanderlegt,  das  ist  die  Technik,  die  man  in  diesem  Fall  zu  befolgen  hat. 

Beispiel.  —  Ein  Sijahriger  Mann  bekonmit  einen  Dolchstich  in  die» 
biegend  des  5.  linken  Rippenknorpel,  2  cm  seitlich  des  Sternum.  In  der 
folgenden  Nacht  tritt  plötzlich  inmitten  anderer  s('hw(;rer  Erscheinungen 
eine  Blutung  ein,  die  man  einer  Verletzung  der  Arteria  mammaria  interna 
zus<:hreiht.  Die  Wunde  wird  nach  medial  und  lateral  erweitert,  der  5.  Rippen- 
knoqiel  temporar  reseziert  und  um  einen  Weichteilstiel  zuriukgekla|)pt; 
<Üe  Mammaria  wird  unterbunden.  Man  entdeckt  eine  Wunde  des  Peri- 
cards von  ca.  3  cm  Länge  und  eine  2 — 3  mm  lange  Wunde  des 
Herzens.  Weder  die  eine  noch  die  andere  blutet.  Naht  des  Pericards 
mit  (latgut.  Heilung  nach  sekundärer  Pleurotomie,  die  infolge  eines  blutig- 
serösen  Pleurale rgusses  nötig  wurde  (Williams) i). 

22jrihriger  Mann.  Messerstich  2^2  ^"^  oberhalb  der  linken  Brustwarze, 
Wile  primäre  Blutung,  einfacher  Verband,  i  0  Tage  später  neue  Blutung, 
fenal  sehr  großer  Einschnitt  und  Resektion  der  4.  Rippe  in  einer  Aus- 
df^hnung  von  13  cm.  Man  unterbindet  eine  Interkostalarterie,  erölTnc^t  und 
•^iniijt  die  mit  Gerinnsel  erffdlte  Wunde.  Darnach  bemerkt  man  eine  5  cm 
Vge  Wunde  am  Pericard.    Sie  wird  genäht,  Heilung  (Dalton^). 

Bei  diesen  späten  Eingriffen,  bei  denen  das  Fieber  und  das  lange  An- 
^ton  der  lokalen  Erscheinungen  deutlich  für  eint^  beginnende  oder  schon 
'stehende  Infektion  zeugen,  wird  es  sich  empfehlen,  ein  Drain  in  dem 
Witeren  Teil  des  P(»ricard  liegen  zu  lassen. 

Wi'nn  schHeßlich  die  Blutstillung  nicht  vollkonmien  gelingt  und  wenn 
<ii^  Naht  des  P(»ricard  nicht  ausfuhrbar  ist,  so  muss  man  die  einfac^be 
asepliR'he  Tamponade  des  Herzbeutels    mit  Gaze  vornehmen.     Sie  ist  be- 

.^»g.  <97)  vorgeschlagen   hat,   der  2  cm   von   dem   rechten   Rand    des  Slcrnuni  beginnt. 

<liese8  kreuzt^  dann  längs   des  linken  Randes   5  cm   oder  mehr  herabsteigt  und  an  der 

Spitze  des  Processus  xiplioidlos   endigt.     Das  Sternum  wird  quer  unterhalb  der  dritten 

Rippe  durchlrennt;   man   durchschneidet  den   4.,   5.   und  6.  und  wenn  es  nötig  ist  den 

'.  Rippenknorpel  und   klappt  den  so  umschnittenen  Lappen  nach  rechts  zurück.     Olme 

^  Weiler  bei  dieser  Art  der  Freilegung  aufzuhalten,    so  rauss  man  doch  sagen,  dass 

*^  <Üe  Methoden,  bei  denen  das  Sternum  durchschnitten  wird  in  der  dringlichen  l^raxis 

«hwer  anwendbar.     Wie  Terrier  und  Reymond  bemerkt  haben,  sind  fast  alle  Ope- 

j^ur«  darüber  einstimmig,   dass   man   das  Herz  ohne  Sternairesektion  genügend  frei- 

j?**'*  kann.    iCf.  Terrier  et  Reymond,  A  propos  de  la  suture  des  plaies  du  c»pur 

i  !J^'  ^''"*-  September  4900,  Nr.  4  0,  pag.  4^i.) 

j  jVilliains,  New  York  med.  Record,  i7.  März  1897. 

8  P.'r      ^,!^°°'  Saint  Louis  med.  and   surg.  Journal,   März  i895.  —  Loison  berichtet 

•  "<^ar.Jiotomion  mit  folgender  Naht  des  Pericard.     Davon  3  geheilt,  5  gestorben. 
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reits   dreimal   ausgeführt  worden   durch   Ferraresi,   Marks,   Newmann, 
und  hat  alle  drei  Male  zur  Heilung  geführt  *). 

2.  Wunde  des  Pericard  and  Wunde  am  Hersen.  Die  Wunden  des 
Pericards  und  des  Herzens  stehen  nicht  immer  in  Zusammenhang.  Sie 
müssen  das  Pericard  weit  dehridieren,  um  klar  sehen  zu  können  und  das 
Herz  mit  Auge  und  Finger  untersuchen  zu  können.  Einige  Chirurgen 
haben  das  Herz,  indem  sie  mit  der  ganzen  Hand  in  das  Pericard  hinein- 
gingen, von  dort  herausnehmen  können  und  es  in  die  Thoraxwundc  aekn 
können  ^). 

Wenn  es  sich  um  einen  kleinen  Riss  im  Herzmuskel  handeil,  der 
nicht  blutet,  wird  man  von  jedem  Versuch  einer  Vereinigung  absehen  und 
sieh  auf  die  spontane  Heilung  verlassen  können.  Man  muss  jedoch  immer 
daran  denken,  dass  mehrmals  sekundäre  Rupturen  beobachtet  worden  sind 
und  dass  man,  wenn  die  verletzte  Stelle  leicht  zugänglich  i.st,  deshalb  immer 
besser  tun  wird,  sie  zu  nähen. 

Wenn  die  breite,  klaffende  Wunde  bei  jeder  Systole  stark 
blutet,  so  ist  kein  Zögern  mehr  möglich,  denn  die  gut  ausgeführte  Naht 
allein  bietet  (Chancen  für  (Vw  Rettung. 

Obwohl  diese  (Chancen  oft  sehr  gering  sind,  sind  sie  dennoch  wirk- 
lich vorbanden  und  die  Naht  d(»s  Herzens  bei  Menschen  ist  nicht  mehJ 
reine  Theorie,  sie  ist  bereits  ein  Dutzendmal  ausgeführt  w^orden  und  zwfti 
dreimal  mit  Krfolg.  Die  Analyse  {li(»ser  Fälle,  ganz  besonders  die  der  dre 
glücklich  verlaufenen,  nämlich  desjenigen  von  Rehn,  Parozzani  no< 
Font  an  wird  die  besten  (j  rundlagen  für  die  operative  Technik  liefern. 

Her  Verwundete  von  Rehn ^)  war  ein  Gärtner  von  22  Jahren.  Er  hatU 
(»inen  Messerstich  im  4.  linken  Interkostalraum  bekonunen,  drei  Querfmgei 
seillich  des  Sternum.  Man  fand  an  dieser  Stelle  eine  mit  den  Rippp* 
jjarallele  W^unde  von  \  ^2  *-"^  Breite. 

Erst  am  3.  Tag(^  operierte  Rehn,  als  eine  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome und  alle  Anzeichen  eines  schnell  zunehmenden  Hämothorax  auflraleD 

\  4  cm  langer  Schnitt  im  4.  linken  hiterkostiUraum.  Die  5.  Rippe  wir< 
ein  wenig  nuHÜal  von  der  Mamillarlinie  durchschnitten  und  nach  innei 
zurückgeklappt,  um  ihren  sternalen  Ansatz.  Es  fließt  schwarzes  Blut  heraus 
der  Finger  dringt  in  die  Pleurahöhle  und  kommt  direkt  auf  das  Pericard 
die  Arteria  mammaria  ist  nicht  betroilen.  Man  eröflhet  die  Pleura  wei 
imd  entleert  (»ine  reichliche  .Menge  schwarzen  Blutes  und  Luft.  Die  Narkos' 
wird  dann  fortgelassen. 

Das  Pericard  wird  gut  freig(*legt  und  man  bemerkt  deuthch  eine  klein' 
Perforation,    aus  welcher   ohne  Unterbrechung   schwarzes  Blut   fließt.    M»' 

1)  Fall  33,  53  und  66  aus  der  Zusammenstellung  von  Loison. 

2)  Die  Ventrikel  wunden  sind  bei  weitem  die  häufigsten.  Unter  78  Fällen  von  Hec 
Verletzungen  durch  scharfe  Instrumente,  die  von  Loison  zusammengestellt  sind,  «^ 
der  rechte  Ventrikel  31  mal  betroffen,  der  linke  Ventrikel  23mal.  Unter  94  Schussv«= 
letzungen  war  der  linke  Ventrikel  38mal,  der  rechte  iSmal  getrofifen. 

'^)  Rehn,    Über  penetrierende  Herzwunden  und  Herznaht.   Arch.  f.  klin.  Chir.  18- 
Bd.  58,  pag.  34  5. 
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fasst  das  Pericard  mit  Pincen,  um  es  in  die  Wunde  hineinzuziehen,  aber 
es  entschlüpft  und  die  Pincen  können  das  Gewebe  erst  festhalten,  nachdem 
die  Umgebung  der  Perforation  abgetragen  ist. 

Ein  großer  Teil  des  Herzens  ist  dadurch  freigelegt,  seine  Bewegungen 
in  dem  so  erweiterten  Pericard  sind  außergewöhnlich.  Blut  und  Gerinnsel 
werden  aus  der  Tiefe  entfernt.  Man  erkennt  in  der  Tiefe  während  der 
Diastole  eine  ca.  O/j  cm  lange  Wunde  am  rechten  Ventrikel,  die 
beinahe  die  Mitte  des  Ventrikels  einnimmt  und  klaffende  Ränder 
hat;  sie  blutet,  die  Blutung  steht  jedoch  auf  Dmck  mit  dem  Finger.  Es 
sdieint  nur  in  der  Diastole  zu  bluten. 

Man  trifft  Vorbereitungen  zur  Naht  mittelst  einer  feinen  Darm- 
nadel und  dunner  Seide.  Beim  Beginn  einer  Diastole  sticht  man 
die  Nadel  schnell  tief  durch  den  linken  Wundwinkel;  es  scheint, 
dass  die  Zeit  der  Diastole  ein  wenig  länger  wird.  In  der  folgen- 
den Diastole  knüpft  man  den  Faden  und  die  Herztätigkeit 
scheint  sich  noch  ein  wenig  mehr  zu  verlangsamen. 

Ist  der  Faden  einmal  geknüpft,  so  vermindert  sich  die  Blutung. 
Der  Zu^  an  dem  Ende  des  ersten  Fadens  erleichtert  die  Anlegung 
des  zweiten.  Es  ist  nur  beunruhigend  zu  sehen,  wie  das  Herz 
iji  der  Diastole  bei  jedem  Manöver  stehen  bleibt.  Nach  der  Voll- 
endung der  dritten  Naht,  die  bei  den  Bewegungen  des  Herzens 
sehr  schwer  anzulegen  ist,  steht  die  Blutung  vollständig. 

Drainage  des  Pericards  und  der  Pleura  mit  Jodofornigazestreifen.  Das  Rippen- 
^lent  wird  zuruckgeklappt  und  die  Weichteile  vollkonunen  verschlossen  ^). 

Bei  der  Beobachtung  von  Parozzani^)  handelte  es  sich  um  einen 
Dolrhstieh  im  7.  Interkostal  räum  in  der  Maniillarlinie.  Ein  breiter  L-fV')rmiger 
l^^ppen,  der  die  5.,  6.,  7.  und  8.  Rippe  umfasste,  wurde  umschnitten  und 
Aufgeklappt.  Man  eröffnete  die  Pleura,  die  mit  Blut  gefüllt  war,  und  fand 
^  dem  untern  Teil  des  Pericards  eine  Wunde,  die  sogleich  erweitert  wurde. 
I^e  Herzwunde  war  ca.  2  cm  lang,  lag  dicht  an  der  Spitze,  und  blutete  bei 
i«ler  Systole.  Sie  wurde  durch  4  Seidenknopfnähte  geschlossen.  Das  Loch 
WD  Pericard  wurde  vernäht,  dann  der  Thoraxlappen  zurückgeschlagen  und 
<?in  Drain  eingelegt.     Vollkommene  Heilung  am  38.  Tage. 

Fontan^j  machte  den  Eingriif  6  Y2  Stunden  nach  der  Verwundung  und  zwar 
l*i  einem  morphiumsüchtigen  Soldaten,  der  sich  6  Scherenstiche  in  der  Herz- 
gegend beigebracht  hatte.  Der  oben  geschilderte  Lappen  (Fig.  i93  und  194) 
^'urde  schnell  zugeschnitten  und  nach  der  Achselhöhle  aufgeklappt.  Man 
fiödet  die  Pleura  mit  schwarzem  Blut  und  Gerinnsel  gefüllt  und  entleert 
^'    Man  bemerkt  dann  eine  Wunde  im  Zwerchfell,  die  nicht  penetrierend 

1  Die  Erscheinungen  nach  diesem  Eingriff  sind   sehr  bemerkenswert:   Die  Atmung 

^  von  76  auf  48  und  in  den  folgenden  Stunden  auf  34,  82,  28.     Der  Puls  schwankte 

wehen  \\i  und  482,   er  war  ungleichmäGig.     In  der  Ruhe  verschwanden  diese  Er- 

einungen.    Nach  einigen  durch  die  pleurale  Infektion  hervorgerufenen  Zwisclienfüllen 

^»»^  clor  Kranke. 

3,  l^^  Laneet,  4  897,  pag.  200. 
'  ''ontan,  loc.  citat. 
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zu  sein  scheint,  ferner  eine  Wunde  am  vorderen  Lungenrandi  welche  man 
fasst  und  mit  2  oder  3  Pincen  verschließt;  sodann  eine  i  cm  lange  Wunde 
des  Per i Cards,  aus  welcher  Blut  in  die  Pleura  fließt. 

Das  Pericard  wird  sogleich  mit  der  Schere  ca.  4  cm  lang  eröffnet  und 
die  Rander  mit  Pincen  zurückgehalten.  Es  ist  voll  von  Blut  und  der  das 
Herz  untersuchende  Finger  fühlt  eine  Wunde  am  linken  Ventrikel, 
3—4  cm  oherhalh  der  Spitze.  Nachdem  man  den  Herd  gut  gereinigt  und 
hesser  frei  gelegt  hat,  erkennt  man,  dass  die  Wunde  2  cm  lang  ist;  sie 
ist  quer  gerichtet  imd  hei  jeder  Systole  schießt  ein  Strom  roten  Blutes  aus 
ihr  heraus. 

Mit  (»iner  llakenpincette  fa-sst  man  den  medialen  Wundwinkel  und  legt 
da  unter  großen  Schwierigkeiten  die  erste  (latgutnaht  mit  einer  mittel- 
starken  Hagedornschen  Nadel   an.     Die  Naht  wird  geknüpft,   das 


FiR.  198.    Fortlaufende  Naht  einer  Hcrzwunde  (Ventrikel). 

A  erölTnetes  und  zurfickgchaltencH  Pericard.     B  Nadel  durch  den  Herzmuskel  gestochen. 
C  «Tste  geknüpfte  Naht  als  Zügel  dienend. 

Knde  dient  als  Zügel  zur  Fixation  und  als  Richtschnur  für  die 
fortlaufende  Naht,  die  nach  äußern  geht  und  auch  von  vorn  nach 
hinteil,  da  die  Wunde  ihre  Lage  dauernd  wechselt.  Darnach  steht 
die  Blutung  vollkommen,  dennoch  legt  man  noch  zwei  weitere 
.Nahte»  rücklfiufig  mit  demselhen  Faden  an,  indem  man  so  eine 
zweite  fortlaufende  Naht  reihe  macht,  die  die  erste  kreuzt.  Der 
Schlussfaden  wird  dann  mit  dem  Anfangsfaden  geknüpft  (Fig.  498 
und   !99). 

Entlt^erung  der  Pericardhühle  mit  dem  Finger,  Ausspülung  mit  sterilem 
Wasser.  Naht  der  Pericardwunde  und  der  Lungenwunde  mit  Catgut.  Der 
Lappen  wird  wieder  an  seine  Stelle  zurückgeklappt  und  die  Bnistwand 
ohne  Drainage  total  verschlossen.  Es  trat  Heilung  per  priinam  ein  und  der 
Kranke  genjis  ohne  Zwischenfall. 
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Sie  Haht  einer  Herswonde  ist  also  sehr  wohl  ausfuhrbar  und  auch 
erfolgreich,  obwolü  sie  gewisse  vorübergehende  Veränderungen  der  Herz- 
funklion  herbeiführt. 

Die  llauptschwierigkeit  beruht  auf  den  Bewegungen  des  Herzens,  nicht 
allein  auf  den  ihm  eigentümlichen  Bewegungen  in  der  Systole  und  der 
Diastole,  die  übrigens  sehr  beschleunigt  sind,  sondern  auf  den  senkrechten, 
uDbestiinmten,  unregelmäßigen  Bewegimgen,  welche  es  mit  der  Respiration 
und  den  Erschütterungen  des  Zwerchfells  mitmacht.  Wahrend  der  Exspiration 
wini  es  sehr  hoch  nach  oben  gedrängt  gegen  die  zurückgeschobene  Lunge 
und  wd  beinahe  unerreichbar.  Man  muss  es  daher  bei  der  Inspiration 
fassen;  man  muss  im  Moment  der  Diastole  den  Faden  durchstechen,  da 
die  Herzwand  sich  dann  leichter  und   deshalb  schneller  durchstechen  lässt. 


Fig.  199.    Fortlaufende  Naht  einer  Herz  wunde  (Ventrikel). 
A  eröffnetes  und  znrackgehaltenes  Pericard.    B  fortlaufende  Naht,  rückläufig.    C  End- 
knoten mit  dem  Anfangsfaden. 


Man  beginnt  an  einer  Ecke  der  Wunde:  mit  einer  feinen,  runden,  ge- 
^enen  Nadel,  die  rechtwinklig  an  einem  Nadelhalter  befestigt  ist  (oder 
auch  mit  einer  Nadel  ü  bascule  oder  einer  gebogenen  Nadel  nach  Rever- 
•lin)  durchbohrt  man  die  beiden  Rander,  indem  man  tief  durch  den  Herz- 
muskel durchsticht,  aber  wohl  darauf  achtet,  nicht  das  Endocard  zu  durch- 
^»ohren  und  auch  mindestens  ni.  4—5  mm  von  dem  oberen  Rand  entfernt  ein- 
^'^^hen  und  ebenso  weit  von  dem  unteren  Wundrand  auszustechen;  so 
»assl  man  genug  Muskel,  so  dass  man  den  Faden  knüpfen  kann,  ohne  dass 
•*r  <lun-hsehneidet. 

^^  erste  Naht  ist  immer  am  schwierigsten.  Man  lässt  den  rechten 
^up^nhlick  sehr  leicht  in  der  Eile  vorübergehen,  indem  man  im  günstigsten 
'•'»uienl  lieslürzt  ist.     3fan  sucht  zw^eckmäßig  das  Herz  so  weit  wie  mög- 
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weit  wie  iiiuglioh  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  zu  fixieren,  die  in  das 
Pericard  eingeführt  werden,  wie  es  Nanu  gemacht  hat*). 

Ist  der  Faden  einmal  angelegt,  so  wartet  man  bis  das  Herz  schlagt^ 
man  knotet  die  beiden  Enden  und  zieht  sie  während  der  folgenden  Diastole 
an;  man  liisst  die  beiden  Enden  lang,  sie  dienen  als  Zügel,  als  Leitschonr 
für  die  anderen  Faden,  die  immer  in  zwei  Akten  angelegt  werden.  Bisher 
hat  man  beinahe  immer  die  Knopfnaht  angewendet.  Fontan  hat  sidi 
einer  doppelten  fortlaufenden  Naht  bedient  (Fig.  i98,  499)  und  wenn  man 
für  diese  Verhältnisse  feststehende  Regeln  aufstellen  darf,  scheint  es  mir, 
dass  diese  Methode  die  beste  zum  Verschluss  und  zur  Blutstillung  ist. 

Soll  man  Seide  oder  (]atgut  gebrauchen?  Wenn  man  sehr  feines, 
weiches  und  festes  (laigut  hat,  so  wird  man  es  mit  Vorteil  anwenden,  da 
dann  die  srhließliche  Resorption  der  Nähte  den  Fremdkörper  beseitigt.  Im 
anderen  Falle»  wird  man  feine  Seide  vorzi(»hen. 

Ist  die  Herzwunde  geschlossen,  so  beendigt  man  die  Reinigung  und  Aus- 
trocknung des  Pericard  mit  sterilen  Kompressen,  ohne  Durchspülung.  Man 
schreitet  zu  der  vollkommenen  Vernähung  der  pericardialen  Wunde,  indem  man 
sich  die  Drainage  (mittelst  eines  Drain)  für  die  sekundären  Eingriffe  reser- 
viert, bei  welchen  man  Grund  bat,  eine  Inf(»ktion  des  Pericard  zu  fiirchlen. 

Dann  wird  die  Pleura vvundf^  gereinigt  —  trocken  —  und,  wenn  eine 
Lungenwunde  vorbanden  ist,  diese  genäht.  Wenn  die  Blutstillung  geni^ 
und  wenn  die  Verletzung  frisch  ist,  so  ist  die  Drainage  der  Pleura  keines- 
wegs notwendig.  \)cr  Thoraxiap|)en  wird  zurückgeschlagen,  hineingelegt  imd 
sorgfältig  ringsherum  genäht.  Diese  sofortige,  totale  Vereinigung  hat  gule 
Resultate  geliefert,  wie  wir  es  bei  Parozzani  und  Fontan  gesehen  haben. 

Besteht  eine  Blutung  aus  der  J.unge,  so  muss  man  einen  sterilen  Gaze- 
streifen  zurücklassen.  Wenn  der  Däniotborax  mehrere  Tage  alt  und  die 
Infektion  sicher  oder  wahrscheinlich  ist,  so  lässt  man  in  der  Pleura  ein 
Drain  an  der  tiefsten  Stelle  lieg(»n,  welches  am  unteren  Rand  des  Thorax- 
lappens berausgeleitet  wird. 

Fremdkörper,  die  in  das  Herz  hineingestochen  sind.  Es  handelt  sich 
beinahe  immer  um  Nadeln  von  verschiedenen  Dimensionen.  Man  sieht  od« 
fühlt  deutlich  die  Spitze  des  Fremdkörpers,  der  in  die  Hengeganl 
hineingestochen  ist,  vielleicht  auch  in  das  Herz  selbst,  und  welcher  den 
Herzbewegnngen  folgt.  Diese  rhythmische  Bewegung  des  Fremdkörpers 
kommt  ebensowohl  bei  bloßer  Berührung  des  Herzens  wie  beim  Hin  ein- 
dringen desselben  in  das  Derz  vor. 

Was  soll  man  tun?  Man  soll  sofort  regelrecht  versuchen,  den  Fremd- 
körper herauszuziehen. 

Wenn  der  Fremdkörper  sehr  klein  ist,  wenn  das  Ende  frei  lic^  und 
deutlich  berausragt,  so  soll  man  es  fest  mit  einer  Pinea  fassen  und  durch 
langsamen  Zug,  ohne  Ruck,  anziehen.  Es  wird  oft  besser  sein,  zunächst 
an  der  Stelle  des   scheinbaren  Endes   oder  auch   nach   dem  Rat  von  Ren^ 

1)  Nanu  (Bukarest;.     XUl.   Congivs   international   de  medicinc.    4  900.     Scction  de 
cliirurgic  generale. 
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Lf  Fori*)  ein  wenig  oberhallj  iMh^r  iinti^jliJillj  dirsps  Vorsprnngf^s  dne  ge- 
^\\^ni\  liefe  fndsion  zu  marhen^  iiin  cladurLdj  rin  größeres  Slurk  des 
Fremdknrpei's  frei  zu  machen  und  es  frissen  zu  kürMirn.  Im  anderen  luUJe 
läiiR  man  hei  iliesen  Exlraklinnsvprsnehf^ri  (if^falir,  jiin  liincin  zu  sl«i[ien 
and  zu  verlieren^). 

Wenn  eÄ  sieh  lim  einen  Fnnndkur|HT  vfui  ^^rOBorem  limninjL^e  handeJl, 
Hl  isl  dasselbe  Verfalinni  nut wendig.  Man  darf  sieli  nir'hl  diirrdi  tJie 
VoistelluDg  abhalten  lassen^  da«8  er  virlleiclil  einen  F'rrnpfeu  in  d^T  lb*rz- 
wimd^  bildet  und  da>is  man  den  Verwurnleh'n  dathnrh  iilulzlieh  lüten 
wurde»  wenn  mau  ihji  herauszieht.  Obwiihl  einige  Beispit^le  dainr  vnr- 
liiiri(lMi  sind,  wie  lange  man  mil  dem  FreFudkürper  In  der  Wunde  jtushalten 
kano,  Ri  Mird  diese.s  Nirldslnn  .irewilhniieh  mir  den  Tod  etwas  ver/i»gern  *). 
Wie  ungünstige  Prognose  der  Merz  wunden  durch  Slirhe  (14  Todes  lulle 
"fllT  S4,  in  der  Statistik  \un  Luison)  zeigt  sehr  gut^  welelu*  YtTanl- 
worilirhkeit  nmn  auf  sieh  nimmt,  wenn  man  zuwarh't^  da  die  Sym|*l-une 
fw  Augentdirk  ni*^ht  so  st  lir  [»ressierend  zu  sein  selieineu.  —  Fügen  wir 
<i'>''h  hinzu,  dass  der  Freuidknr|ier  ziendieh  sehneil  tiefer  hineijuvjjudert 
•««1  inuiier  schwerer  fasshar  wird^  so  haben  wir  einen  weiteren  (innu)  für 
'l'ii  «»o  fori  igen   EingrifT 

^lim  wird  in  snlrheu  Ffdlen  inuner  die  hlulige  Extraklion  vornehmen 
"Hfl  sieh  auf  alle  Event uaütulen  vorbereitet,  sqgar,  wenn  es  notig  ist,  das 
K'rioard  zu  erulTnen,  wie  wir  es  oben  augegehen  bähen,  und  die  Merzwnude 

h  kann  scblielilieb  vorkonnuen,  dass  die  Nadel  gfinzlich  verschwunden 
'5t  Da  wird  man  dann  nach  den  vorhandeiu:*n  Ilerzersebeinungen  fZeichf^n 
^  perieardialen  Ergusses,  Atemheklenrinungen,  Kleinlurit,  Fretjuenz  und 
tniv^ehnilBigkeit  des  Pulses,  hedr übliche  Anzeich«*n  rb*s  Kollapses)  seine  Ent- 

*j  Es  handelte  sich  um  eine  Nadel,  welclic  links  neheri  dtiu  SUnnuiu  älucni  von 
•/ff  J(^dianlill]e,  3  cm  oberhalb  iler  Spitze  iles  t*roc,  ^itiph,  bei  einem  Kind  von  H  .iHlireii 
ftflgetfouij^^en  war.  Die  Haut  war  ein  wenig  erhaben  über  dem  Eiifle  des  Fremdkörpers. 
Acne  Le  Fort  furchlete,  ihn  nocb  weiter  hin^iiutudrückcn,  wenn  er  direkt  auf  ihn 
loaflciiiiJtl.  Er  machte  deshalb  einen  Querschnitt  von  ^U  cm,  unterhalb  der  ErhfitiUJig 
Ofld  iiulcrii  er  die  Haut  anhob,  machte  er  den  Kopf  der  Nadel  frei,  die  dann  vorsichtig 
tütt  cloer  Piuce  nach  Gadison  herausgezogen  wurde.  (Societe  centrale  iJe  Medicine 
flu  >*urd.    li-  Okt.   1900.1 

2;  Dieser  VnM\  ereignete  sicli  viermal  nnf«'r  ilen  von  Loisnin  zusammenj^esleUten 
Pillen;  einuiat  versuchte  der  Verwundete  selbst  die  Nad^l  herausÄU/ii-hen,  wtdchc  ihm 
in  die  Wunde  entsclilüpfle.  Niideln  wurden  ßnial  durch  den  Chirurgen,  3 mal  nach 
vorh»gehüfidem  Einschrult,  heraus^e/ogin ;  divsa  ß  Yerw undeU^n  hellti^jL 

*  Em  Geisteskranker,  der  von  Till  au x  bin/baehlet  wurde,  batb^  sich  in  die  Hit/- 
{j^egend  fUH'  eiserne  Nadel  von  4  6  cm  Lan^e  hineinf^estoßt'n.  Man  lülilfiv,  wie  sie  unter 
der  Haut  bei  jeder  HerzbfW«'gung  tleutlich  nach  vorn  bi-we^'t  wurde.  Am  narh«>ten 
Tft^e  niaciile  man  eine  kleine  Incision  utul  h*'^ab  sich  auf  die  Suche  nach  der 
JiAdrt.  die  schon  ti*»fer  hinein jie wandert  war;  aiirr  kaum  halte  man  sii-  mit  der  Spitze 
^  berührt ,  da  erhtt  iler  Vr  rwu  ndete  eine  Synkope;  man  hiitt  so  fori  an. 
^  erichwand  ilw  Pn:mdkftrp<>r  und  der  Kninke  srliien  sich  s^u  erholen,  w 
«Ulli  viJ4  Jahr  später  an  Lurt^'en*'rsclii'inun|ß:iMi,  Di«'  Nadel  w^ar  durch  den  mittleren 
T**»l  dr«  linken  Uerzrandes  durct*gedrnnp»»n ;  si»*  halte  stich  in  der  hinleren  Wanrl  des 
hu  y  tnkeU  f«v5tgejipießl,  kam  neh^n  dem  hinteren  medialen  8ulcus  heraus  und 
elf  I    in    den  unU-ren  rcidibn  IjUnp-idappen  hinrin.     (Tjllauxj  Plaie  iion  prnr- 

lr.iri«  <H  c<eiu\  plau"  des  dt^uv  [»ouinons,  Sejour  d'une  tige  metallique  longue  de 
tA  ccütimetres,  larjjj»*  di'  2  mm  pendanl  tS  mois  dans  la  eavite  Ihoracique.  Bull,  de 
U  Soc  de  cliir.  1868  pag.  HS] 

LtJ«rt.  T^elufl:.  ^$ 
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srhddiin;;  In-lVi'H.  Weiin  iiinii  i'ingrvifl,  wird  iiiaii  ^ul  Imi,  die  Spur  iiml 
d</n  W«'^  flcs  Fivnidkorpei's  sofort  aufziisuclHMi,  «Jr^i  Biiilslreiren  zu  vcrfolirrii 
und  ^ich  üiiieii  weiten  Zugjiiig  zu  schallt 41,  indem  mnn  einen  Lappen  um- 
schneidet (Fig,  4  93  und   folgende'. 


Punktion  des  Pericard  und  Pericardotomie. 


N 


I.  PnEktioa  des  Pericard,  Sie  kann  uls  prinirirer  Eini(rifT  beim 
Hämopericard  infolge  vom  Trai^ma  angezeigt  sein;  sie  knnu  ane!i  bei  ge- 
wöhnlichen Pericarditiden  mit  versehiedenem  Ergusa  notwendig  wi^rden, 
\Vf*nn  die  Menge  ijer  Flüssigkeit  und  die  dadnretj  hervorgi^'ufeoe  Knrn- 
pression  die  Funktion  des  Herzens  sehwiT  sehädtgen.  Man  iiiüsj»  Luerlx*i 
aus  der  Übereinstimmung  der  physiknlisrtien  Anzeichen  und  der  ^  Hei"7.- 
und  Lungenstunmgen  den  Setduss  ziehen,  dass  ein  EingrÜT  notwendig 
ist.  In  solchen  Fallen  erfordern  die  Unsicherheit  üher  das  Ergehen  am 
nPichsten  Tfige  und  die  (leffihren  eines  plützlirhen  Todes  einen  schnellen 
Entsf^duss. 

Wir  kommen  s( »gleich  auf  füe  Notwendigkeit  einer  schnellen  Flfissigkeits- 
entleerung  hei  linksseitiger  F*leuntis  zu  sprechen,  w^enn  das  Herz  dadurch 
stark  verkgert  ist.  Die  Situation  ist  ganz  elienso  dringlich,  wenn  das  Herz 
in  einer  großen  Flussigkeitsansanimhmg  schwimmt,  die  sich  unter  Dnick 
in  dem  perii^ardialen  Sack  angesammelt  hat.  Wenn  die  Tlioraej*>eenfi^se 
au(!h  ein  huuHg  geühtes  Verliihren  ist,  so  ist  man  doch  weit  davon  entfenit, 
die  Paracentese  des  Pericards  von  demselben  Standpunkt  aus  zu  be- 
l rächten,  wenn  man  aucli  das  sehr  seltene  Vorkommen  des  pericardialen 
Ergusses  gegen  Ober  dem  pleuralen  in  Recljnung  zield.  Dies  ist  der  Fall^ 
weil  man  sich  naturgemilH  dav(*r  furchtet,  das  Herz  diüm  zu  verletzen. 


Es  gibt  3  Organe,  w'elclie  man  hei  einer  unglücklichen  Punktion  treffen 
kann:  Die  Arteria  mammaria  interna,  den  Pleural  sack  und  das 
Herz.  Es  genügt,  danin  zu  erinnern,  dass  die  Mammaria  iiüerna  einen  Finger 
breit  vom  Sternalrand  senkrecht  verlFluft,  um  sie  nicht  anzustechen.  Es  ge- 
nügt^ eine  genaue  physikaliehe  rntersuchung  vorzum^fnui^n  und  die  Nadel 
oder  den  Trokart  langsam  in  der  angegebeneu  Hichtnug  und  mit  den  von 
uns  angegebenen  Vorsictit#?maRreg(*hi  einzuführen,  um  jedes  Scb rammen  des 
Herzens  zu  vermeiden.  Der  Pleunikuk  ist  viel  leichter  verw^mdhar;  er 
reirbt  sehr  oft  his  zu  dem  Sternsdnind.  Ohne  Zweifel  sind  die  beiden 
Hlätter  oft  dielit  aneinander  gr-lagert  oder  manclnnal  sogar  vollkommen 
verklelit,  so  ilass  dadurch  ein  pleurales  Divertikel  gehildet  wird '),  Auch  da,s 
HineinllieHiMi  einiger  Tropfen  Flüssigkeit  hinler  der  Kanüle  nifl  nicht 
immer  eine  HeakHon  d*'r  Ileura  hervor,  wie  zahheirhe  Falle  liew eisen. 
Mfin  ist  aber  nirbt  immer  sieher  iitjcr  die  Naiur  und  den  tinid  der  Infek- 
tiosität des  perir;u'diden  Ergusses;  wenn  der  Erguss  eitrig  oder  infektiös 
ist,   so   ist    ein  llineiiitrageu    der  Keime   in    die  Pleui'a   sehr   zii    tiefürchten 

ti  Wenn  ein  i^roßiT  pleurtüer  Erguss  existiert,  so  wird  l'b  zweckm&ßig  seia,  sunicii^t 
diesen  zu  [mrjktiuren. 


i 
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und  man  muss  deshalb  versuchen,  durch  die  Wahl  der  Punktionsstelle 
dieser  Gefahr  zuvorkommen. 


Man  punktiert  in  dem  5.  linken  Interkostalrauni  dicht  am  Rande 
des  Sternum  (Methode  nach  Baizeau  und  Delorme)  oder  4  Quer- 
finger  seitwärts  davon  (Methode  nach  Dieulafoy).  Die  Punktion  nach 
Dieulafoy  geht  immer  durch  die  Pleurahöhle  (Fig.  200). 

Wenn  man  einen  pericardialen  Erguss  entleeren  will,  wird  man  zweck- 
mäßig in  folgender  Weise  vorgehen:  Machen  Sic  zunächst  eine  Punktion 
mit  der  Pravazspritze  mit  einer  langen  Nadel,  die  Sic  dicht  am  Rande 
des  Sternum  im  5.  Interkostalraum  einstechen  und  schräg  nach 
unten  und  innen 
richten.  Wenn  Sie 
«erüse  oder  frisch  blu- 
tige Flüssigkeit  her- 
ausziehen, so  werden 
Sie  die  Entleerung 
durch  Punktion  an  der 
von  den  internen  Medi- 
anem beliebten  Stelle, 
5  oder  6  cm  vom  Ster- 
num entfernt,  vorneh- 
iwn  können.  Wenn 
die  Nadel  dagegen  Eiter, 
oder  jauchige,  übel  ver- 
erbte und  mit  Gas  ver- 
nuschte  Flüssigkeit  lie- 
fert, 80  hüten  Sie  sich 
vor  jeder  anderen 
Punktion  als  der  nach 
Baizeau     und      De- 

I  A  parastemale  Funktion  (ein  kleiner  Hautachnitt  vorher).     U  Funktion 

lOrnie*,     machen     Sie  mitten  in  der  Dämpfung  (kleiner  Hautschnitt  vorher).   C  Punktion  am 
j;^  IV    I  ..  ,      ,.       medianen  Ende   des   sechsten  Interkostalraums  (Voinitch-Siano- 

<ue  Punktion  nach  die-  j  o  n  s  k  y). 

ttr  .Methode,  wenn  Sie 

^ßen  Gefahren  und   Komplikationen   vorbeugen    wollen;   aber  rüsten  Sic» 

•ich,  eine  Pericardotomie  als  einzig  rationelle  Operation  nach  kurzer  Zeit 

foiffen  zu  lassen. 


c 


Fig.  200.    Punktionsstelle  des  Pericard. 
A  parastemale  Punktion  (ein  kleiner  Hautschnitt  vorher).     B  Punktion 


Wo  Sie  auch  immer  punktieren  mögen ,  Sie  werden  sich  dazu  am 
^ten  einer  Nadel  oder  eines  kleinen  Trokarts^)  bedienen,  der  mit  dem 
AÄpirator  nach  Potain  verbunden  ist.  Man  wird  den  Weg  für  die  Nadel 
«rieichtem,    indem  man  zunächst   mit   einem    Messer   einen   kleinen   Haut- 


'  Entsprechend  der  Nadel  Nr.  2  nach  Dieulafoy.  Die  Nadel  gostattot  os,  schon 
ror  der  Flüssigkeit  zu  aspirieren  (die  Aspiration  wird  zweckmäßig  begonnen  und  der 
Hahn  Keöfl'net,   sobald   man   durch   die  Haut   durch   ist).     Aber  sie   verstopft  sich   sehr 

kirbi  bei  dem   Hindurchgeben   durch   die  Gewebe,   ferner  kann  man  leicht  mit  ihr  das 

H^n  aantechen  oder  schrammen. 

4  6* 
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srhiiilt    Dinriil, 


WumltMi  «Irr  Brust. 


Sjiitze 


vcriiM'itlrt    fiM   f'iii   zu   plütztiches  HimnnfaHen  iiinl  *ni 


a.  Funktion  mitten  in  die  Dämpfung.  Wenn  Sie  4  OiJ^^rfinger  vorn 
Steniaintiifl  im  Itih'rknsf;itr"iuiii  jinnktirreu,  8o  .schneiden  Sie  dazu  die  Ihiut 
srolirechl  «a.  i  rin  Uuvj;  vm  iVvj;.  SOI).  Dann  s»'tz*'Ti  Sie  den  Trokarl  in 
dii'  klrine  Wunile  und  fülirrn  ihn  vorsifh%  dunh  den  Interkostal  räum 
dtiirli  und  riehlen  ihn  »ehrag  nach  innen,  beinahe  parallel  zu  der 
inneren  FlaelH'  iler  ThftraxwaiHl.  Sie  werden  i^ewuhlieh  ziemlirh 
deutlieh  die  |L!:es|xiJnde  nherHäehe  des  l*erieards  fülilen  nn<l  werden  drn 
Kindruek  einer  ülierwnruk'iuM)  Kesistenz  halifu,  \vf*nn  die  Spitze  hinein- 
u^edrungen   isL 

Der  Perieardialsark  hat  iiniut-r  eine  j^ewlsse  Üiike,  umnelnnal  ist  er  sogar 
selir  stark,    und   wenn    vr   dtin  li    dii'   FlilssiL^dieil   p\spannt   ist,   erfordert  »^ 


Fi|r.  201.    Funktion  i1(?s  rvricartl,  rniUen  in  disr  Dkm|)luujr 


eine  ge%vissi*  Kiaft^  uiit  ilrni  Tnikart  hindtu-rhsleelu^n  zu  kunuen.  !'>  j;ilit 
dann  einen  kliMmii  Itiiek,  in  dessen  l-lrwartun^^  man  flas  Instrunieni  n»it 
JVster  Jlaiiil  znrtiekli.iHen  nue^is. 

Mau  ziidd  den  Tnikarl  in  di-r  gewuhuljelien  Weise  zurück  und  las>t 
die  Ftüssigkeil  alliurddirh  durch  die  Kanüle  ablaufen,  die  man  fest  halt, 
heninlcrdruekt  niter  anhebt  nder  aurb  tiefer  hinrindruekt,  je  naehdmn  eh 
nutig  iwt  Setir  bald,  lunh  itunuT  beviu'  dii*  Kntlrrrung  hi-cndet  ist,  sehlafit 
das  Herz  gegen  dir  Kanüle;  das  schadet  jedoch  nichts,  da  es  gegen  ihn 
ahgerundrlen  Hand  des  Instrumentes  ansctdagt.  Wenn  man  dageg<*n  cini- 
\adi4  anwi'iidclj  so  uiuss  man  mit  ^rnUcr  Suri^^falt  «Mr  Spitzi' nach  unt«'ii 
und  innen  niederdrücken,  hart  na*'h  der  Drustwand.  Nach  ch-r  Aspira- 
lion  der  Flüssigkeil  wird  die  Nadel  *)4ler  der  Trukart  mit  einem  plritzhebcn 
Iturk  heransgezogen,  um  so  möglichst  das  üineinilringen  von  Flüssigkeit  ni 
ra  zu  vermeiden. 
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b.  Parastamale  FunktioiL.  Ww  parasternidi'  Punkt i(»ii  ist  wenigiT  koiii- 
|toert.  Mai-Jimi  Sie  am  nndi^dini  Ende  tU^s  5.  Inli  rkoslulraujm^s^j  einen 
Wrineri  Einschrdtt  in  ilie  Haut  von  \  oder  2  cm,  der  ein  wenig  auf 
da.^  SkTnuni  übergeht  nnd  <*s  freile^^t,  Diehl  an  ilen»  slernnlen  ÜAn«! 
I  »itidien  Sie  nun  den  Trokart  stMtkreijd  iliindi  dl**  Brustwsind  ih\,  20^), 
^^  ^liiu)  fuhren  Sie  ihn  nach  innen  hinter  das  Stern  um  und  liissen  ihn 
^H  I  mliT  2  cm  in  diener  lijehtuug  vurwarts  gleiten.  Darnaeli  heJ>en  Sie  den 
^M  llaft%nlT  ein  wenig  «in  und  lassen  die  Spitze  närh  unten  arid  innen  in 
^m  tlic  f^efipannte  Wand,  di<*  Sie  tiinien  fühlen^  eiiidrins^enj  in  ihe  vordere  Wand 
^m  *h  iVrieards, 

^m       Im   aJlgerneiiieD    werden  Sie    auf  diese  Art  dietd  um  Rand  des  Sternnm 
^B^in  PJeuralsack  vorl>ei  zn  konnnen  snetieii,  um  so  dns  IVrirard  erst  tiiidiM' 


Fjpr.  Ä02.    Paraälernailf  Punkläon  tU*s  Poricarti 


fn%  SlermiiM,  an  *\or  Stelle^  wn  es  direkt  errf^irhhar  ist,  zn  punktieren. 
If'»*nn  man  ein  wenig  sori^Hiltis:  drdiei  vori^i'lit,  ist  das  Mannver  einHi^'h  und 
j^cht  ausführbar, 

Norhnmb^  wenn  iJir  f*nnklion  Eiler  er^^i^'l^t,  sn  wird  Sii»  an  und  für 
ifii  tiirht  genuf^cn  (Fnani'hnuü   sogar   sehr   ^efiihrlieh   sein)   und    man  inuss 

df*r  t  >pi'r;iltiin   des  Empyeuis   srhreiten,    leb    meine   zu  der  breiten  Er- 

iimg  des  Pericards* 

h'^lorine     und    Miijrioii    machen    «ini»    s^nkreclile    Indsioii    län^'S    dt-i;     linken 

Bl  i'S  vom  4.  bis  /iiai  7,  Rippriikiinrind  und  pmiklttTon  inil  Vorliebe'  im  sechsten 

ijipenrauin .     F.  V  o  i n  i  l  c h  -8  i  a  n  o  j  e  n  s«  k  y  rttipfrhb:*n,  an  dvm  ifn.^diancn  Eiidr 

$^häten  Intcrkostuliaume?,    unntilhlt)ar   netn-n    d<'m  Sternnm  zu  puii klirren»  da  an 

Sir^U«    fast    konstant    iler  Pb'iirfilsuck  nicht  vorhanden  ist.     (La  ptncardotomie  et 

tee»  «nalomiqut'S,     Ri:vui>  de  chin  1898  pa;^.  998.) 
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n*  Fericardotomia.     Die  Inriä^ion  des  Perirardsi  ist  dringend  notwondig     ' 
l>ei    ihnn   IirHiunH'iifard,    hei    dem    infM'ierif*n  liriiiiuiierirfird  und  btd 
allen    eitrigen  Perirardilidi^n.     Wie   {Lis  Empyem    mnss  auch  das  1 ')'<»- 
pericard   sn    früh   wie   mni-Urh    eröfTnet   und  dmiuirrt  Averden,  inid  hi'i  d»*r 
einen  wie  der  anderen  Annahme  sind  die  Indikatiüinii  gleirh  dnn.E;hidL 

Es  ist  niehl  nntig^  hierbH  zu  einer  ansgi'dclintcn  Tfionieotoniie  EU 
schreiten  und  einen  großen  Tlioraxlappen  aulzuklappen.  Um  eine  gute 
Pericardotoniie,  die  breit  genug  ist  und  Abfluss  hat^  ohne  Pleuraverleü^ung 
auszufiUirenj  ninss  man  sieh  dennnrh  genügend  ttaum  sehafTnn;  die  hinsiun 
eines  lulerkostabauirirs,  de,»^  4.<ider5.  z.  H.,  wird  nur  ein  sehwimger  und 
gelTdirlirher  EingrdT  sein,  obwohl  er  sehr  einlaeh  zu  sein  scheint. 

Die  Eni  fern  I  mg  eines  oder  mehrerer  Rippenknurpel  ist  also  nicht  zu 
nmgelien  und  man  wird  dazu  eine  ijder  die  andeie  der  folgenden  Mi^Uiodun 
anwenden  können; 


\.  Excision  den  5.  Eippenknorpels. 


Marben  Sie  einen  li  Ouerfinger 
langen  Einselmitt,  d»T  an 
der  Mitle  des  Slenuuns  Im*- 
ginnt  nnd  längs  des  5,  Itif»- 
pe  n  k  n  o  r pels  ve  r  1  a  u  ft .  I A^ge j  i 
S\p  diesen  sogleiidi  frei; 
srbneiden  Sw  ihn  dann  mil 
dem  Messer  fliuhi  aui  sler- 
nalen  Rand  durch,  het>en 
Sie  ihn  mil  dem  gebogenen 
Haspahuinm  atd^,  indem  Sie 
seine  Itinterlläche  dabei  frei 
maebeu,  und  schlagen  Sie  ihn 
u;ich  au  Ben  zurück.  Dabei 
winl  er  an  der  Knor(K*l- 
knoeliengHMize  luxiert  und 
Sie  haben  ihn  so  schnell 
exstirpicrt. 

Die    4  leiden     llautrander 

Fig.  203.     Perirurdotomie;  Exdsion  deaft-Rippenktiorpels;  werden    gut    nach    oben    und 

der  M.  irianpilftri»  wird  vom  Slernum   losgelöst  und  pnx^h  n^^U^^  zurucktrehalteu  uud  Sie 

iiuDon  gezoien^   zunammen   mit  dem   rlcurali»arK  und  der  ^ 

Mammariü  Interim.  baheu     nun    den    4.    Ulul    5. 


A  vierter  Rip|tenktior|H'l.  B  ob*^rflüt-h liehe  Fiis(»rTi  de?  Trian- 
gulwris,  die  mit  der  Hnhli^otide  abgctist  werden.  C  die  Kofal- 
eonde  arbeitet  am  linktn  »SUTualrajid,  ati  der  hinteren  Flftch*. 
D  medialer  T<ril  des  re«e3Üerteii  Rippcnknorpeli.  E  Mam- 
maria  interna  mit  derlkluskelachtcht  zurück|rexögen.  F  untere 
Fasern  de*  Triangulari«.    ü  eechüter  Hipponknorpel. 


Interkostiihauin  vor  sieh. 
Diclil  nelien  den»  ShTmmr 
schneiden  Sie  die  hderkosLd- 
muski^hi  Itings  ein  und  ziehen 
Sie  heilnden  sicli  nun   auf  der  2.  Sebichtj   dem  Museidns 


Sie  narb  außen 
triangularis. 

Hier  denken  Sie  an  die  Angaben  von  Delornie  nnd  Mignim.  Der 
Pleuralsack  iyt  nur  leiehl  mit  dem  Pericard  verwaehsen,  dagegen 
viel  mehr  mit  dem  Musculus  Iriangularis.  Sie  müssen  also  besonders 
*Um    Triangidaris    loslusen    und   ntieh   außen    zurückziehen,    um   die    Pleura 


» 
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lurQckschieben  zu  können  und  die  vordere  Wand  des  Pericards  frei  zu 
kgen.  Der  Triangularis  entspringt  an  der  hinteren  Fläche  des  Sternuni 
mit  einer  Reihe  von  Ilachen  Zacken,  welche  sich  in  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Periost  verlieren.  Führen  Sie  also  die  Hohlsonde  unter  den 
Rand  des  Sternum,  parallel  mit  der  hinteren  Fläche  des  Knochens,  und 
schieben  Sie  sie  längs  des  Knochens  hin  und  her,  um  die  sehnigen  Ansatz- 
ßtelien  loszulösen  (Fig.  203). 

Man  hat  nur  noch  das  Manöver  mit  dem  Finger  zu  vervollständigen, 
den  Zeigefinger  hinter  das  Sternum  zu  legen  und  alles  vor  dem  Pericard 
gelegene  Gewebe  lateralwärt«  zu  ziehen.  Ein  breiter  Haken  fasst  den 
Pleuralsack  und  die  verschiedenen  Schichten  der  Thoraxwand,  die  wir  eben 
besprochen  haben.  Zwischen  dem  Haken  und  dem  Sternalrand  liegt  das 
IVricard  nun  vollständig  frei  da. 


Fif.  204.   Pericardotomie,  Incision  der  Haut  und  Muskulatur  in  H-Form.  —  Der  ü.  Rippenknorpcl 
tft  darchschnitten  und  nach   außen  zurückgebogen.      Das  vordere  Blatt   des  Pericard   ist  mit 
2  Pincen  gefasst,  freigemacht  und  angehoben. 


Ke  .Mammaria  interna,  die  zwischen  den  Interkostalmuskeln  und  dem 
Trianinilaris  liegt,  ist  ebenfalls  mit  dem  Haken  beiseite  gezogen,  Sie  haben 
K^  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  da  Sie  die  Freilegung  dicht  am  Sternum 
begannen.  —  Wir  fugen  noch  hinzu,  dass  man,  wenn  man  die  pericardiale 
^he  D(jch  weiter  frei  machen  will,  die  Muse,  intercostales  oben  und  unten 
durchschneiden  und  die  Mammaria  zwischen  2  Ligaturen  durchtrennen  kann 
ond  den  Pleuralsack  weiter  zur  Seite  ziehen  kann. 

2.  Sidfion  dos  6.  und  6.  Rippenknorpels  (Methode  nach  Delorme 
ond  Mignon).  Incision  in  H-Form.  Der  vertikale  Schnitt  wird  einen  Quer- 
er links  vom  Sternalrand  gemacht;  er  geht  vom  oberen  Hand  der 
*•  *^ippe  bis  zum  unteren   Rand   der  7.  Rippe,    die    horizontalen   Schnitte 
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reicheil  etwas  auf  das  Stermini  herauf,  ra.  *,  ^ — ^  *'^"?  ^'^i*^  reicheji  m,  %  öder 
jiulij^eufalls  tiielir  CH^<-rfinger  seitwrirts. 

Das  Messer  dringt  sn|Lcleielj  Ins  auf  den  Kn(»riiel  und  uiaii  zirhl  srhnell 
die  bdden  durrh  die  uiedialeu  Fasern  dexS  Musculus  pecluraüs  iiiaior  ver- 
slürklen  Ilaut!;i|>pen  nach  innen  und  nach  anRen.  Schneiflen  Sie  dann  den 
5.  Hippenkufjrpel  dicht  am  Sternuni  durcli,  lielien  Sie  itni  an,  niaiiion  Sic 
seine  hiulere  F!;iclie  frei  und  Inscn  Sie  ihn  aus,  indem  Sie  ihn  lateralwarls 
kixicren.     Wiederhfflen  Sie  dass(*ll»c  Manuvcr  mit  drm  6.  Itippcnknorju-i. 

Wie  vurhcr  liahen  Sie  mm  die  Interkostiiliuiiskuiahir  in  A  lirunncn  iiv- 
trennt  durch  die  intorniediaren  Schichten  dos  Penchondrium  v**r  sicli  liefen. 
Schneiden  Sie  senkrecht  neben  dem  Sternuni  die  I,  Sclucht  ein.  Ihmu 
innehen  Sii^  mit  der  Ildhlsoiide^  die  di<'lit  hinter  dein  Sternum  hio- 
uiid  hergleitet  und  v»in  unten  nach  uhen  dieh^in  seiner  li in teren 
FlHche   arbeitet,    den  'Ans;dz    des    Mus<uhis  triungidaris    frei    ujul    /Jeheu 


Fif.  flOfit.    PerJCAfdotomio'^  Incmion  des  rV'ricard   zwUrhrii  den  lieidrn  Piriccu,  die  da« 

BkU  anlit'beii. 


Sie  itm  mit  dein  Finf^er^  s^usammeu  mi!  dem  Pleurilsack,  der  darunter  Hcf^t, 
und  der  MaimiKuiii  hdtTna,  die  darilber  liegt,  zurück. 

Nun  ist  der  Moment  gekommen,  das  Fericard  unten  links  zu  eröffnen. 
Mi\\i  das  Perieardium  aueh  nocli  so  j:t*spaunt  sein  (nnrj  es  ist  dies  manch- 
mal enorm),  so  niuss  doch  diese  KrolVnung  immer  mit  großer  Vorsictrl 
ausgeführt  werden. 

Fassen  Sie  ilie  vorrlere  Wund,  die  Sie  ehen  freigelegt  hab<*n,  nut  zvv<m 
Koeberscfuni  Tiuceu,  belien  Sie  sie  an  (Fig.  204)  und  schneiden  Sie  sie 
viirsiehtig  zwischen  den  Fineen  imu  (Fig.  2Di,  205),  Erstaunen  Sie  iiicld 
über  ihe  Dicke  der  Wand,  durcti  die  Sie  hindurch  müssen.  Wenn  die 
Spannung  sehr  stark  isl,  gleiten  manchmal  die  Pinci^n  au  der  konvexen 
Fläciie  ab,  so  dass  Sie  sie  nicht  fass<Mi  könntMi.  Hec;inneti  Sie  dann  in 
der  Längsrichtung   einzuschneidenj   dann   fassen   und    heben  Sie   die   lM»i<leii 
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Rander  der  Öffnung  an,  und  erweitern  Sie  diese  so  weit  wie  möglich  nach 
der  Spitze.  Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  besonders  in  dem  hinter  dem 
Henen  gel^enen  Teil  des  Pcricards  an  und  deshalb  ist  bei  einem  großen 
Erguss  das  Herz  oft  stark  nach  vorn  gedrängt,  so  dass  ein  unvorsichtig  ge- 
führtes Messer  nur  zu  leicht  das  Herz  verletzen  kann. 

Wenn  die  Pericardotomie  bei  einem  infizierten  Hämopericard  oder 
bei  einer  eitrigen  Pericarditis  gemacht  ist,  so  ist  eine  Ausspülung 
mit  sterilem,  lauwarmen  Wasser  bisweilen  sehr  zweckmäßig,  um  die  Ge- 
rinnsel und  die  eitrigen  fibrinösen  Flocken  zu  entfernen.  Man  muss  dann 
eine  Drainage  daran  schließen  mit  Drains,  die  man  in  dem  unteren  Wund- 
^inkei  befestigt^). 


Punktion  der  Pleura,  dringliche  Pleurotomie. 

Die  Behandlung  des  Pleuralergusses  muss  heutzutage  nach  chirurgischen 
Regeln  ausgeführt  werden  und  dieselben  Vorschriften,  die  wir  bei  der  Be- 
handlung von  serösen  und  eitrigen  Gelenkergüssen  befolgen,  bleiben  auch 
zu  Recht  bestehen,  wenn  ein  seröser,  blutiger  oder  eitriger  Erguss  die 
Pleura  betrifft  und  durch  seinen  Sitz  Funktionsstörungen  oder  septische 
Erscheinungen  von  besonderer  Schwere  hervorruft.  Bei  dem  ausgedehnten 
Hvdarthros  und  bei  dem  Hämarthros  ist  eine  frühzeitige  Punktion  die 
l>este  Methode,  um  eine  schnelle  und  soweit  es  die  Aetiologie  erlaubt,  voll- 
kommene Heilung  zu  erzielen.  Bei  der  sero-librinösen  Pleuritis  wird  die 
frühzeitige  Thoracocentese  dieselben  Vorteile  haben  und  meiner  Meinung 
nach  ist  es  vollständig  unnütz,  um  sich  nicht  schärfer  auszudrücken,  wenn 
"^an  einen  pleuralen  Erguss  enorme  Dimensionen  annehmen  lasst,  wo- 
durch die  Lunge  zusammengedrückt  und  das  Herz  verlagert  wird,  und  sich 
erst  unter  dem  Druck  bedrohlicher  Erscheinungen  zu  einer  ebenso  einfachen 
^'i*?  wenig  eingreifenden  Operation  zu  entschließen  wie  die  Thoracocentese. 
^^m^  eingreifend  —  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  aseptisch  ausgeführt 
^'f^l,  d.  h.  auf  folgende  Weise:  Wenn  der  Trokart  oder  die  Kanüle  aus- 
gekocht oder  abgebrannt  ist,  wenn  in  der  Gegend  der  Punktion  die  Haut 
%<*seifl  und  mit  Äther  und  Sublimat  gewaschen  ist,  wenn  die  Uande  des 
%rateurs  el>enfalls  abgeseift,  gebürstet,  mit  Alkohol  und  Sublimat  ge- 
waschen sind  und  wenn  man  die  Hauptvorsiehtsuiaßregel  befolgt,  nämlich 
roit  dem  sterilen  Trokart  nur  die  desinfizierte  Haut  zu  berühren. 

^^nnktion  bei  Pleuritis.  Wo  und  wie  soll  man  punktieren?  Im  all- 
?^einen  soll  man  im  7.  oder  8.  Interkostalraum  in  der  mittleren  Axillar- 
to  punktieren').  Aber  dieser  Punkt  ist  nicht  absolut  feststellend,  und 
wenn  er  auch  für  die  großen  Ergüsse  in  der  freien  Pleurahöhle  richtig  ist, 
^  wird  er  doch  natürlich  bei  abgekapselten  pleuralen  Ergüssen  geändert 
werden  müssen. 

.     jj**""  Kranke  wird  soweit  wi«»   möglich   in   aufrecht  sitzender   Stellung  gehalten, 
y  P  ^'^  Entleerung  des  Pericards  sehr  erleichtert  wird. 
^^  ;  Es  ist  voraichlig,  mindestens  3  Querfmger  oberhalb  des  Brustkorhrandes  zu  punk- 
"^n.  um  (las  Zwerchfell  zu  vermeiden. 


Punktion  der  Plfura,  rlringlirht'  !*lounjlomio. 
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l'unktioron  Sie  iiiillx'n  in  die  J > fun p f im j;  liinein,  dHn  »kI  du 
Haiiptrep^l  und  zu  dem  Zweck  müssen  Sie  unmitlfJlKir  vor  dem  Einfrriff 
von   niHM'tn  dii'  I>rimj»fung  bestimmen. 

Der  Kranke  wird  hulU  au%eselzl^  fliinli  Koiifiuilster  g:estiltzt,  der  Arni 
*'rli*>hen.  Nuchiieui  die  vorher  l>esproelienen  Vorbereitungen  gelrunv*n  sind, 
fixieriHi  Sie  mit  2  Fingern  der  linken  Hanfl  den  uUereij  Hund  der  lli|>|ie  an 
diT  gewnnsidden  SlelJe  und  setzen  mm  nJHirbalb  dieses  oberen  IU|ii»ennmde&, 
direkt  ihn  berührend,  senkrecld  die  Ntidel  odrr  Trokart spitze  auf  und  mit 
einem  einzigen  Stoß  sIeeben  Sie  sie  hinein. 

Man  muss  inaneinnal  Kraft  anwenden,  um  die  Ilimi  zu  durehstechen. 
Ziehen  Sie  nieht  zn  gewaltsam  vor,  aber  aneb  ohne  unnidze  Kundil  nnd 
denken  Sie   daran,    dass  Sie   bei   gewissen    entznndbelien  Verdickungen    der 


Fig.  5*11«      i'uiiktiuii  d»  r  iS.ura 

Plenra  und  Infiltration  der  Hrnstwand  3,  i  nnd  5  em  tief  eiinhingen  nnlssen 
bis  Sie  anf  Miissij^^keit  ki*rnmen.  Sie  werden  diinn^  wenn  Si**  tief  genng 
hineingekommen  sind,  deutlieb  das  tiefühl  eini\s  nlierwundenen  Wlder-slande^ 
und  einer  freien   Hoble  Ijaben. 

Nalfirlieh  müssen  Sie  mit  d4*ni  Aspirator  punktieren.  Dieser  bildet  einen 
sehr  notwendigen  Bestandteil  Ihres  Instnnnentariinns,  AWnn  Sie  ihn  alier 
in  setir  dringbehen  Situaticmen  nirbt  zur  Hand  iialien,  wemj  Sie  nur  einen 
einfachen  Trokart  habiMi,  so  werden  Sie  aneb  damit  eine  l'nnktion  pit  aus- 
fuhren kHrnH,*n,  wenn  Sie  vorher  über  das  fudlere  Knde  der  Knnfde  ein 
Leinenst uekchen  ziehen.     Das  ist  fbe  alte  Methode  von  Revbard. 


Weiui  rler  Ergnss  eitrig  ist,  so  genügt  die  Punktion  nicht.  D.'t**  isl  eiri» 
Mauplregel,  die  bir  alle  serösen  Höhlen  zutriftl. 

Wir  wissen  sehr  wohl,  dms^  Eiterungen  durch  Pneuinocoeeen  sehr 
gutartig  und  leicht  heilbar  sind  sowotd  in  der  Pleura,   wie  im  Pentoneun», 


Punktion  der  Pleura,  dringliche  Pleui-otomie. 
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«ml  dass  die  Pnoiiniocnrcenenipyfmo  nach  einer  oder  mehreren  Tliurarocen- 
ti-st*fi  heilen  können  und  inehrfjieh  j;*  hrtll  isind.  AIkt  man  hraurfit,  um 
sich  auf  diese  einfache  EnOeeruni^  niil  dem  Trokart  hesehrruikcn  zu 
dürfen,  znnaehsl  etwns  Eiter,  fler  mit  der  Pravazspritze  entnnniinen  und 
genau  liakteriolojynseh  untei-sudit  isl;  dabei  müssen  aussrhließlicfi  die  Pneunio 
C(>cc^n  als  Grund  fler  jdeurnlr'n  Eit(*rung  fpstgestnilt  sein.  Wir  kfinnrn  n<jeli 
hinzufügen,  diLss  die  Ahnahme  der  lokalen  und  a%emeinen  Symiiinnif  dieses 
Erg*.*hnis  der  Untersuchung  unterstützt.  Mau  wird  jedoch  in  drr  Praxis 
nicht  sö  leicht  die  verschiedenen  Arien  der  Pleuritis  nnterschcidi^u  kumien, 
der»*n  Natur  nicht  immer  genau  feslgeslelft  werden  kann,  Ks  hliitd  des- 
ht^dh  fine  unahänderlich  lichtige  ehirurgisrhe  Hegel  für  olle  Ffdli':  Wenn 
Sie  Eiter  finden,  mtsson  Sie  breit  einsclmeiden  und  drainieren,  d,  h. 
Sie  müssen  die  Operation  des  Empyema  ausfuhren. 

Es    scheint    «ns    in    d(*r   Tal    eint^    rerht    dringliche    iltunatinn   zu   sein, 

weil  Eiter  vorhanden  ist,  was  ja  dureti  die  l*unktinn  prwii\«icn  ist.     (iewisse 

I  rnstäade  kOoneu  die  Indikation  noch  dringlicher  machen.    Die  Gruße  des 

'  -•♦ft,    die    durch    eine    bis    zur  Spina    scapide    aufsleigendr'    Dampfmig 

II   ist,    ferner   durch    das    gaiizlifhe   Felilen    drs   Pt'kloralfiemitus  und 

[des  Atfmgeräusches   beim  Fiilden   und    heim  Ilurcheu   in    dieser  Zone,  und 

[»chlieflhrh  noch  iUirrh  rane  Erweib'ruug  und  Vorwnlhnng  des  Thorax.    Sodaun 

jiMtch    Zeichen    eimu-   schweren    Infekliini,    hohes    FiiHmm-,    konlunnerlich 

Itwler  tiiil   großen  Schwankungen^   der    frequenle    und    kleine  l^uls^  Schul tel- 

llh'i^te,  Angstgefühl   und  allgemeine  Depression,  in  sehr  seltenen  l'Ydlen  noch 

ine   tidematüse   und   nukluierende   Anschwellung    der   Briistwand,    die   ein 

[Durchbrechen    dcfi,   pleuralen  Ahscesses    tiul<M"   die   Haut,    ein    Eui- 

[pyema  aeccssitatis  anzeigen;  und  auch  Erbrechen, 


Es  ist,  konnte  man  wrdd  sagen,  niemals  zu  spät  zu  einem  EingrilT  und 
{wenn   das  Ausselien   des  Kranken   auch    nocli    so   elend   ist,    n»an  darf  ihm 
nirniaJs  die  Wohltat  einer  i>peraliou  verweigern^  die  an  nnd  für  sich  nicht 
iir   eingreifend    ist.     Ich   luUje  Kranke  operiert    nnd  geheilt,   die  schon  in 
Icr  Agone  waren  nnd  die  durch  ein  lange  Zeit  verkanntes  oder  mit  Punk- 
tionen behandeltes  Empyem  m  einen  d(*raiiigen  Marasmus  verfallen  waren, 
(dass    der    geringste    Anlass    zum   Tode    genügt    hätte.      Diese    chronischen, 
rttrigt'n  Pleuraergüsse  haben  mauchmal  ganz  den  Anschein   einer  sehr  weil 
['%'Hrg»*schritteneo  Tuberkuliisfv.     Lassen  Sie    sich  dadurch    nicht  hindern,   er- 
lCdTn«*u  Sie  die  Plenra  lu'eil,  entleeren  Sie  sie  und  spülen  Sie  sie  aus.     Wemi 
noch  Zeit  ist,  wenn  die  Widerstandskraft  des  Körpers  noch  reparierend 
BÜlwirkcn    kann,    so    werden  Sie    manchnuil  unerwartete  lh*sultate  erzielen. 
>ie  wisseu    nichts    iiber  die  Zukunft,  Säe  kunnen  nicht  die   Lehens ITdngkeit 
für  ungenügend  erklaren  nnd  alles  für  verloren  halten.     Selbst   wenn  auch 
ine   sicher  festgestellte,    hochgradige   [jungentul>erkulnse  besteht,  so  ist  das 
neirier  Meinung  nach  auch  keine  Konlraindikation. 

Ich    meine,    dass   num    nieuKils  zu  sehr   auf  die   Uetwejidigkeit   einer 
, frühzeitigen  oder  auch  einer  späteren  Fleuretomie  hinweisen  kann;  das 
eine  Operation,   die  jeder  Arzt  rictdig  anszufilbren  verstehen  ninss  und 
er  gern  machen  muss. 
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Punktion  di-r  PIcutü,  flrinplichc  PleurolomiL«. 


IVt.^liiiien  wir  nun  znnrLchst  <*ininnl  riui'  ^jjewnlin  lirhe,  fMtrigf  Pleu- 
ritis mit  großem  Ergiiss  an.     Wir  wollen  liaini   IVrner  besprechen, 
die  Technik  liei  i*inigen  andern,   seilen  er  vorkoinmendeo   Formen 
ändert  werden  inu.ss. 

r. 

GewÖhDlicbe,  eitrig^e  Fleuritia  mit  grofsem  Erpss. 

Bereiten  Sie  einen  Trukart,   ein  Skal[)ellj    einige  Fineen,    einen    Irnjsrator 
unil  zwei  dieke  Dniin«  vor;  sorgen  Sie  dnfür,  das8  4 — ^5  J  gekuehlen  Wassors 


i        _■         '  JpcrütJoD  emes  EmpycTO,     I  aKrruiiiir  ik^  Kraiikmt. 
Drr  Opf^ratcur  liTtlt  mit  licn  Miigorn  (kr  linkiün  Hand  den  oberen  Hand  der  nippe  und  incidi^rl 

t&ngfl  dtc*ea  Ramlpf«. 


I 


vorrStig  sind.     Die  hislruniente^  <ler  Irrigalor  nnd  dii^  Drains  werrien   nfttfir-™ 
lieh  rmch  einer  iler  vorher  hesprnehenen  Methoden  sli*rilisii»rL  ^H 

Die  allgemeine  Anästhesie  ist  vurznziehen,  wenn  die  Aleiunot  nield  r\\ 
bedrohlich  ist.  Man  muss  natfirlich  sehr  vorsichtig'  und  ganz  uiiertirichlieii 
narkülisieren.  Wenn  die  Atmung  zu  schwer  darniederliegt,  so  genügt  <iic 
lokale  Anästhesie  mit  tlilorrdhyl  oder  rrjit  Kokain  vnllstandig.  in  einem 
sehr  dringlichen  Falle  wird  man  von  jeder  Auästhesii'  al>sehen,  um  müg- 
liehst   schnell    vorwarti;:   zu    kommen,  was  ja  immer  ein  großer  Vorteil  isL 

Der  Kranke  liegt  auf  dern  Rucken,  «»r  wird  aber  etwas  auf  die  Seite 
gelagert,  der  Ko|>f  niul  tler  olien'  Teil  des  tifickens  werden  durcli  Kissen 
oder  durch  Polster  erhnht,  die  kranke  Hfdfte  der  Brnst  wird  voll«tandig 
freigenuicht  (et  Fig,  S07)* 


Gewöhnliche,  eitrige  Pleuritis  mit  großem  Erguss. 
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Bevor  Sie  Ihre  Hunde  und  die  Haut  des  Patienten  waschen,  bestimmen 

Se  von  neuem  die  Dämpfung  und   die  Stelle  Ihrer  Incision.     Denken  Sie 

(iaran,  da.ss  im  allgemeinen  die  Pleurotomie  rechts  im  7.  Interkostalraamy 

li&b  am  8.  Interkostalraum,  hinter  der  mittleren  Axillarlinie  (das  ist  eine 

s^nlcrechte  Linie,   die  von   dem  höchsten  Punkt   der  Achselhöhle  ausgehl  i), 

««j^eföhrt  werden  soll.    Aber  Sie  dürfen  sich  nicht  zu  sehr  an  diese  Regel 

halten,  die  nur  einen  allgemeinen  Anhalt  geben  soll.    Incidieren  Sie  an  dem 

istem  imd  hintern  Teil  der  gedämpften  Partie,   an  der  SteUe,  wo  die 

Pravasiche  Hadel  Eiter  ergeben  hat^). 

U'enn  Sie    schließlich    unsicher    über    die   Lage    dieser   Stelle   sind,   so 


Fig.  208.     Operation  des  Empyem.    Einfache  Incision  im  Interkostalrainn. 
t    M*'^*****'"°8*^^^"-     B  <ias  Messer  durchschneidet  die  Interkostalmuskeln   am  oberen  Rand 
«1er  Kipp^.    0  laßere  Fläche  der  Rippe.     D  unlerer  Rand  der  Rautwunde,  der  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  zurficKgezogen  wird,  um  die  Rippe  frei  zu  machen. 

punktieren  Sie    von   neuem   an   der  Stelle,  'die  Sie   sieb   ausgesucht  baben, 
niit  einer  dünnen  Nadel,   oder   mit   der   Nadel  No.  2  von  Dieulafoy.     Es 

r  *  Walt  her  hat  bewiesen,  daiss  eine  7 — 8  cm  lanj^e  Incision  am  obern  Rande  der 

I       rkfUDten  Ripp<.  hinten   die  Pleuralhöhle  an  der  tiefsten  Stelle  trifft,   die  am  günstigsten 

ra  einer  vollkouimenen   Entleerung   und   Drainage  ist.     Beim  Kinde    bietet  eine   2  cm 

:      ^^  Incision  an  dem  obern  Rande  der  zehnton  Ripp««,  ca.  4   Finger  von  den  Domfort- 

*4l2eQ  beginnend   bei   einem  Kinde  unter  3  Monaten,  2  Finger  bei  einem  etwas  älteren 

üinde  bis  zu  <  3  Jahren,  dieselben  Vorteile  und  sichert  eine  Entleerung  der  Pleura  ohne 

sekundäre  Deformation   des  Thorax.     (I.  D.  Baudon,   De   la  thoracotomie  posterieure 

dam  k  traitemont  des  pleuresies  purulentes  de  Tenfancc.     These  4  897,  No.  433. 

•  Man  wird   sich   immer  so  weit  wie   möglich   dem   unteren  und  hintern  Teil  des 

Thorax  nähern,   dem  am  tiefsten  gelegenen  Teil,  ohne  jedoch  unter  «im  neunten  Inter- 

kostälrdum  herunterzugehen.     Denn  man  muss  daran  denken,  dass  an  dieser  Stelle  t;ine 

Wrietzung  «les  Zwerchfells   sehr  zu  befürchten  ist,  wenn  man  die  Operation  nicht  sehr 

vonirUii;:  ausführt.     Ferner   wird   man   gut    tim,   nicht   zu   weit   nach   der   Medianlinie 

hiß  zü  ^«'hen,   nach  dem  dicken  Muse,  sacro-lumbalis,   der  bei  seiner  Durchschneidung 

ItluU-n  iiini  die  Übersicht  erschweren  würde. 
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Punklioii  dar  Pleura,  driiiglicbo  rkurotomu! 


koiniiit  Kit  IT  hieraus.  Si**  sind  nun  ilrippi^lt  sirhrr,  da.ss  Sin  an  der  richtigen 
StHIr  ftiudj  mir]  i]er  fdirige  Ti-il  der  <>(H*ratiun  ist  weiter  nichts  und  soll 
auch  weiter  uiehts  sein,  als  eine  I*>ün"nuii,g  des  Abscesses.  Nutig«*nfall* 
lassen  Sie  die  Nadel  liegen,  um  als  WeL'wei.ser  zu  dienen^  das  ist  aber  in 
der  Tat  eine  vollständig  unnntige  Konipliliation. 

Der  Eiler  ist  du,  hinter  einer  Wand,  die  von  di^r  Haut,  den 
Interküstalniuskeln  und  dem  parietalen  BJatt  der  Pleura  ge- 
bildet wird.  Oft  ist  diese  Wund  sehr  dick,  imd  durch  das  Oedem  noeh 
di(*ker  geworden,  das  Dnrehsehneirlen  ist  nieht  weiter  gefährÜeh;  die  Lunge 
ist  weit  zurückgedrängt,  weiter  als  der  Ihuin  bei  einem  Abseess  in  der 
Fossa  iliaca.  Die  Art.  intercostalis  liegt  iJi  der  Rinne  ;u)  dem  untern  Bande 
der  oliern  IUpp\ 

I.  ElEfache,  interkostale  Incision.  Mit  den  Fingern  rier  linken  Hand 
fassen  Sie  die  Hippe,  die  den  bestimmten  biterkostalnmm  unten  begrenzt 
und  bestimmen  ihren  obern  Hand  (Fig,  207),  An  diesem  ohern  Bande  fuhren 
Sie  das  Messer  ein  und  nia^'hen  einen  Haulsebnilt  von  ea.  i  Querfmger 
Uinge.  Ein  zweiter  Schnitt  fiurebtrennt  die  Inierkostalmuskulatur  in  einem 
Zuge   (Fig.  508).     Wenn   Sie  mit   demselben  Schnitt  schon   die  Pleura   er- 


■ 


F^s  ist  aber  sicherer  und  regelrerhler, 
heiilen    Interkustnlrnuskelrj    /n    dureb- 


rjflnet  haben,  so  ist  es  um  so  hesser 
mit  diesem  zweiten  Schnitt  nur  die 
schneiden, 

Erwarten  Sie  ni<"ht,  dass  die  Pleura  sieb  darunter  deutlich  als  glatte, 
gespannte  Membran  abbebt.  Sie  kommen  gew^uhnlich  in  ein  odematöses, 
gelbliches  Gewebe;  pimktieren  Sie  mitten  in  dem  Schnitt,  inuner  dicht  an 
der  untern  Hippe  und  sleclu.»n  Sie  vorsichtig  mit  der  Spitze  d^-s  Messers 
ein;  sehr  bidd  wird  der  Eiter  zu  beiden  Seiten  der  Kbnge  henorkominen. 
Erweitern  Sie  dann  ilen  Schnitt  n<jcli  einige  Centimeter  mul  machen  Sie  die 
Pleura  wunde  so  lang  wie  die  Hautwunde,  Ein  lliss  mit  dem  Finger  ge- 
nügt im  allgemeinen  zu  diesem  Dehridement  und  wenn  man  sich  dazu  des 
Messers  oder  der  Schere  bedient,  so  muss  man  den  Zeigefinger  als  Schutz 
unter  die  Wand  einfuhren,  besonders  bei  linksseitigen  Pleuritideji  und  dann, 
wenn  die  IMeurotüiuie  setir  tief  vorn  ausgeführt  wird. 

Schon  quillt  der  Eiter  in  dickem  Strom  hervor.  Lassen  Sie  die 
Narkose  aussetzen,  der  Kranke  wird  mit  den  Scludtern  etwas  angehohen, 
allmählich  bis  zur  sitzenden  Stelhing.  Man  dreht  ihn  dann  auf  die  kranke 
Seite,  die  Sie  eben  erülfnet  haben.  Sobald  der  Kranke  erwacht  ist,  müssen 
Sie  ihn  aulTordern,  durch  HustenstüBe  die  Entleerung  der  Pleura  2U  be- 
schleunigen. 

Denken  Sie  daran,  dass  diese  Entleerung  so  vollkon^men  wie  inöglicb 
sein  iuuss;  das  ist  eine  Hauplbedingung  für  eine  aseptische  Pleurotomic 
ohne  sekundäre  Ausspülungen.  Die  Flüssigkeit  ist  oft  mit  großen  Brncken' 
vermischt,  mit  eitrigen,  fibrinösen  Stücken,  die  sieb  in  dem  unteren  Teil 
des  Pleuralsackes  niedergcschliigen  haben  und  die  sich  in  den  Ecken  dei 
Höhte  bilden   oder   auch    sogar    an   der   Lungcnobernäche   leicht   adhärent 


ti  Besojider*  bei  dem  Pneumacoccen^Euipliyscm. 
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sein  können.  Durch  Hustenstöße  werden  sie  in  die  Wunde  befördert,  von 
wo  der  Finger  sie  herauszieht. 

Für  gewöhnlich  sollen  Sie  keine  Ausspülung  machen,  besonders 
wenn  der  Erguss  aus  einer  dünnen  gelblichen,  geruchlosen  Flüssigkeit  be- 
steht und  wenn  nach  der  Entleerung  der  Pleura  die  mit  einer  glatten 
Membran  überspannte  Lunge  sich  wieder  ausdehnt.  Wenn  der  Eiter  da- 
gegen übelriechend,  jauchig,  braun  ist,  wenn  die  Pleuritis  mit  schweren 
septischen  Erscheinungen  einhergeht,  wird  eine  sofortige  Durchspülung  zu 
öner  besseren  Reinigung  zweckmäßig  sein.  Sie  wird  ebenfalls  zweckdien- 
lich sein,  wenn  sehr  viele  Stücke,  Fetzen  und  falsche  Membranen  die  voll- 
ständige Entleerung  der  Höhle  erschweren. 

Einfach  steriles  Wasser  ist  dazu  am  besten  oder  auch  steriles  Kochsalz- 
wasser.   Mit  einem   Irrigator    und    einer  Glaskanüle   (natürlich    sterilisiert) 


'"^^^■^^P^^^ 


l 
Fig.  209.    Drainage  nach  Operation  des  Empysem. 

l^st  man  mehrere  Liter  (4 — 6  1)  durch  die  Eiterhühle  durchlaufen,  indem 
"MD  sie  mehrmals  anfüllt.  Man  füllt  die  Höhle  vorsichtig,  ohne  zu  starken 
'^ck,  ifisst  dann  den  Kranken  husten,  die  Flüssigkeit  bringt  dann  den  in 
den  abschüssigen  Partien  stagnierenden  Eiter,  die  falschen  Membranen  u.  s.  w. 
^U8.    Das  ist  eine  richtige  Ausspülung. 

Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  die  Anwendung  von  antiseptischen  Lösungen 
iflnsorisch  und  gefahrvoll  ist.    Die  sehr  berechtigte  Furcht  vor  Vergiftungen 
nötigt  uns,  sehr  schwache  Lösungen  zu  verwenden  und  wie  könnten  solche 
^i  der  nur  einige  Minuten   dauernden  Einwirkung  eine   kräftige  Wirksam- 
keit entfalten?     Hier  wie  in  vielen  anderen  Fallen  soll  und  kann  die  Aus- 
spülung nur   das   Mittel   für  eine   bessere  Reinigung,   für  die  mechanische 
Desinfektion   sein,   und   steriles  Wasser  ist   dann  die  Flüssigkeit  der  Wahl. 
Wenn   die   Flüssigkeit   wieder   klar  herausläuft,   so   drainieren   Sie  und 
beendigen  Sie    die  Operation.     Drainieren  Sie  mit  2  cm   dicken  Drains  mit 
starker,  fester  Wandung,  die  lang  genug  sind,  um  bis  an  den  tiefsten  Punkt 
der  Höhle  zu  reichen.     Führen  Sie   sie  mit  einer  Kornzange  ein  und  legen 
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Sie  sie  mit  dem  Finger  an  die  richtige  Stelle.  Eine  ausgeglühte  Sicherheits- 
nadel wird  quer  durch  beide  durchgesteckt  und  hält  sie  in  der  Wunde  fest 
Wenn  die  Incision  sehr  lang  ist^  kann  man  an  die  beiden  Enden  der  Wunde 
je  eine  Naht  legen  (Fig.  209). 

Der  Verband  ist  für  einen  regelrechten  Heilungsverlauf  sehr  wichtig. 
Auf  die  Wunde,  zwischen  die  beiden  Wundränder,  um  und  über  die  Drains 
legen  Sie  mehrere  Stücke  aseptischer,  gekrüllter  Gaze^).  L^en  Sie  dne 
Schicht  steriler  hydrophiler  Watte  darüber,  dann  eine  dicke  Lage  gewöhn- 
licher Watte,  die  die  ganze  Brust  einhüllt,  und  eine  breite  Flanellbinde. 
Legen  Sie  die  Binde  recht  sorgfaltig  herum  und  geben  Sie  ihr  durch  zwei 
Schultertouren  Halt  gegen  das  Heruntergleilen.  Der  Kranke  bleibt  in  halb 
sitzender  Stellung  und  wird  ein  wenig  auf  die  operierte  Seite  gel^;  ein 
Kissen  oder  eine  zusammengefaltete  Decke,  die  unter  die  andere  Seile 
heruntergelegt  werden,  können  ihn  in  dieser  Stellung,  ohne  ihn  zu  sehr  zu 
ermüden,  halten. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  durchfeuchteter  Verband,  der  bis 
zu  seinen  äußersten  Schichten  durchtrilnkt  ist,  leicht  infiziert  werden  kann. 
Es  ist  deshalb  nötig,  in  den  zwei  oder  drei  ersten  Tagen  die  Watte  und 
die  Binde  oder  sogar  den  ganzen  Verband  häufiger  zu  erneuern.  Man 
wird  aber  dabei  nicht  an  den  Drains  rühren,  man  wird  keine  Ausspülung 
machen,  selbst  wenn  die  Temperatur  der  zwei  oder  drei  ersten  Tage  38° 
beträgt.  Dieses  wird  man  nur  tun,  wenn  das  Fieber  höher  steigt,  wenn 
es  von  deutlichen  septischen  Erscheinungen  begleitet  ist  oder  sich  über  die 
angegebene  Zeit  hinaus  erhält:  dann  wird  man  von  neuem  eine  reichliche 
Durchspülung  der  Drains  mit  warmem,  sterilen  Wasser  vornehmen. 

So    verläuft    die  Pleurotomie    bei    den   meisten  Empyemen;    eine  voll- 
ständig   regelrechte,    einfache    und    gefahrlose    Operation,    die    aber,   um 
wirksam    zu    sein,    bei    ihrer  Ausführung   eine   strenge  Asepsis   erfordert, 
ebenso    auch    beim    Verband    und    bei    der    Nachbehandlung.     Es   ist  ein 
großer    und    gefahrvoller    Irrtum,    zu    glauben,    dass    das    Vorhandensein 
von   Kiter    eine    sorgHlltige    und    korrekte  Desinfektion   überflüssig  macht 
Wir   kennen    leider    zu    viele    sekundäre   Infektionen,    die    klar    beweisen, 
dass  man  bei  der  Eröffnung  einer  Eiteransammlung  mit  schmutzigen  H&nden, 
mit  einem   schmutzigen   Messer,    durch   schmutzige   Haut  hindurch  Gefahr 
läuft,  neue  lokale  Erscheinungen  hervorzurufen,   und  dass  man  immer  den 
natürlichen  Verlauf  der  Heilung  dadurch   verzögert,   alteriert  oder  kompli- 
ziert.    Dies  gilt  noch  viel  mehr  für  spätere  Verbände,  als   für  den  ersten 
Eingriff  selbst.     Ich  habe  mehrere  Male  nach  einer  regelrecht  ausgeführten 
Pleurotomie,  auf  die  ein  normaler  Temperaturabfall   und   eine  beträchtliche 
Besserung  erfolgt  war,  einige  Tage  später,  infolge  eines  Fehlers  beim  Ve^ 
binden,  wieder  Eiterung  eintreten   uud  die  günstigen  Folgen   der  Operation 
vernichten  sehen,  die  man  vorher  schon  für  sicher  hielt. 

V  Diese  ^'ekrülllc  Gaze  dient  nur  dazu,  die  Wunde  zu  bedecken  und  die  Drains  in 
ihrer  La^e  zu  erlialtim;  sie  soll  niemals  eine  Tainponado  bilden.  Die  Drainage  muss 
immer  mit  einr^ai  Drain  aus^erührt  w«T(len,  denn  Gazestreifen  bilden,  wenn  sie  sich 
mit  Flüssi«4keit  inlillrieren,  einen  IMVopiVn  uml  erfüllen  keineswegs  die  Anforderungen. 
«lie  man  an  eine  Drainage  stt^llt. 
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Diese  Methode  der  einfachen  interkostalen  Incision  genügt  wohl  bei  einem 
finschen  Empyem,  aber  nicht  bei  den  komplizierteren  und  schwereren 
Formen,  wo  zu  der  gänzlichen  Entleerung  des  pleuralen  Inhalts  und  der 
genügeoden  Drainage  des  septischen  Herds  eine  breite  OfTnung  in  der  Brust- 
wand  erforderüch  ist.  Diesen  beiden  Anforderungen  entspricht  allein  die 
«ofortige  lUppenresektion.  In  der  Tat  kompliziert  das  Herausschneiden 
ones  Stückes  der  Rippe  die  Situation  sehr  wenig,  es  leistet  dagegen  so 
große  Dienste,  dass  es  für  uns  als  die  Methode  der  Wahl  gilt. 

n.  Primäre  Rippenresektionen.  Man  braucht  dazu  nur  zwei  besondere 
Inslrumenle,  ein  gebogenes  Raspatorium  und  eine  schneidende  Knochen- 
lange  [Rippenschere). 

Machen  Sie  längs   der  8.  Rippe  z.  B.,   immer  in   der  mittleren  Axillar- 

Gehen  Sie  sogleich  bis  auf  den 


Knie,  einen  Schnitt  von  8 — !  0  cm  Länge. 


Fig.  210.    Kippenschcrc 

Knochen  und   schneiden  Sie   das   Periost  auf  der  vorderen   Fläche   durch 

Mit  dem  gebogenen  Raspatorium  schieben  Sie  das  Periost  zurück,  zu- 
'^st  am  oberen  Teil  der  Wunde,  dann  am  unteren  \\  undrand.  flachen 
^  den    unteren    Rand    der 


Fig.  211 


Knochenschore  nach  Liston,  etwas  über  die 
Fläoho  gebogen. 


können  hier 


frei,  indem  Sie  mit 
^t  Spitze  des  Raspatorium 
^  Periost  abhebein  und 
*^t  zugleich  die  dicht  am 
Vieren  Rand  verlaufenden 
^ßße  Rg.  213).  Gehen 
Sc  dann     an    der    inneren 

Wkhe  der  Rippe  in  die  Höhe  und  machen  Sie   sie  frei.     Sio 
~    ohne  jEToße  Mühe  das  Periost  zurückschieben. 

.Nehmen  Sie  die  besonders  dazu  geformte  Rippenschere  (Fig.  210)  t)der 

[     ÖD  .Notfälle  eine  gebogene  Knochenschere  (Fig.  211).    Schieben  Sie  die  eine 

Branche   zwischen    die   hintere    Fläche    der   Rippe    und    das   Periost   und 

ichneiden  Sie  mit  einem  kurzen  Schlage  den  Knochen  an  der  Stelle  durch, 

bis  zu  der  er   vom  Periost  entblößt  ist.     Ohne  dann    die  Zange  heraus- 

^mziehen,  schieben  Sie  sie  bis  zu  dem  anderen  Ende  der  Rippe  und  schneiden 

Sie  auch   da   durch.     Wenn   die  Pleura  gut   abgelöst  ist,   ist  das  Manöver 

g^hr  einfach.    Wenn  nicht,  so  machen  Sie  den  ersten  Schnitt,  fassen  dann 

mit  «*iner  Zange  das  Ende  der  Rippe,  heben  es  an,  machen  die  hintere  Fläche 
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di?r  Hippe  ordeiilHch  frei  uw\  schiiii^N^n  von  oeuem  (Jas  ander«'  Ende  liurch 

Das  herausgf'schniUcni?  Stiirk  dn*  liipjte  ruiiss  lüindesteus  5  cm  lang 
sein,  nuch  langer,  wenn  der  Eilrrlienl  dvv  Pit^nra  si-br  ausgeilelinl  ist. 
Man  wird  *;rüBo  Sor^^falt  daranf  le^«>n,  dies»^  beiden  SchnilU'  an  der  <in*nze 
de«*  vuni  Pi'rinsi  enlblrdib-n  lVil**s  zn  machen  nnd  möglichst  in  den  beiden 
änliersteij  Winkeln  d**s  Ibmlsi  hnitles.  Anderenfalls  knnnle  ein  Stfick  der 
Hippe^  das  isulierl  und  entblulit  in  der  Wnnde  liefien  bleibt,  leicht  nekro- 
liseh  werden. 

Ist  ruin  der  Knochen  entfernt,  so  schneiden  Sie  in  das  »Bett«  der  eben 
resezierten  flippe  ein,  d.  h.  in  flas  hint*T  iler  Hippe  gelegenr  Prriost  und 
die  rienra,  die  an  dieser  Stelle  allein  die  Wand  bilden  (Fig.  2t 5V  Pniik- 
tieren  Sie  znnäehst  mit  denselben  \'or&ichtsniaßreg:p!n  wie  vorher,  und  wenn 


Fig,  2i^.     Ertnjy«ni  inil  Ilippeii-RcaiiktiiJii.     (l.Akt)    Die*  Incision   gehl  sojelekh  bis  auf 

A  fnciaion  deä  IVriost  diir  Hi[>t>e.    B  l^eision  der  auBt^rliolb  tlei  Rrusikorbti«  bt'ltti4licb4;n 
Mut$kuiatur    C  sultkutttiies*  Zoll(r*»wobo. 

Fiter    iierauskunnitt,    fnbren    Sir    den    Fintier    ein    und   erweitern    auf  dem 
Finuer  die  (Mhnni^  bis  zu  dem   iinlkTsten  l^nde  der  Hautwunde. 

Sie  haben  auf  diese  Art  eine  breite  iMhmng,  die  oben  und  unten  durch 
einen  weichen  und  nachgiebij^en  hiterkustalrauni  begrenzt  wird.  Wenn 
die  W'and  verdickt  ist,  wird  man  durch  einen  senkrec!den  Schnitt  in  der 
Mitle  den  unteren  Wundrand,  oder  beide,  durch  trennen,  wol***i  man  natür- 
licli  die  entsprechende  Interkostularterie  unterbinden  muss.  Man  schaut  so 
einen  klalTendcn  Weg  für  die  Drainage,  die  dadurch  so  vollkommen  wie 
niuglicb  ausgeffdnl  wird,  und  von  einer  guten  Drainage')  liangt  zuni  grellen 
Teil  die  schnelle  Austrocknung  der  I*leura  und  die  Heihing  derselben  ohne 
Fistel  ab. 

Bei  uns  ist  diese  Metliode  der  l^lenrotuuiie  mit  der  !le Sektion 
einer  Rippe  die  Methode  der  Wahl  und  außer  hei  ganz  frischen  und 
gutartigen  Ffdlen    von  Empyem  wenden  wir  sie  regehtiäßig  an^l,     |>ie  pri- 

t 

i)  BrrMt  una  luil  guti^m  Gefälle. 

S]  Beim  ErwaclDsein'iL  —  B^iiii  Kioil  wini  inäji  «las  Thonix  Skuteti  ^ehr  ^chuneii 
müssen  und  kleine  Excisiönrii  wirrten  Hir  gewöhnlich  genügen,  wenn  sie  ituniftaus  not- 
wendij^^  ^inil;    denn  die  eilrige  I*Iruritift  hii  Kindern  iül   meisknittils  t*ine  Pneumoeorcen- 
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iilre  Rippenresektion  erschwert  die  Operation  gar  nicht;  wenn  man  vorgeht, 
irie  wir  es  eben  gesagt  haben,  wenn  man  einfach  auf  die  Rippe  einschneidet, 
10  ist  die  Operation  einfach,  schnell  und  sicher.  Wir  haben  häufiger  ganz 
lUein  eilige  Pleurotomien  nach  dieser  Methode  ausgeführt  und  wir  haben 
ik  Operation  ohne  Mühe  zu  einem  guten  Ende  führen  können.  Wir  haben 
iiidcrerseits  niemals  gesehen,  dass  die  Wiederherstellung  der  Thoraxwand 
dadurch  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt  oder  erschwert  worden  wäre. 

Noch  einige  W^orte  über  das  Empyema  necessitatis  und  über  das  doppel- 
Nitige  Empyem. 

Das  Empyema  necessitatis  sollte  eigentlich  nicht  mehr  vorkommen  und 


^'i?.  213.    Empyem  mit  Rippcn-Kesektion.    (2.  Akt.)    Ablösung  des  Periost.    Freilegung 
des  unteren  Randes  der  Kippe. 

A  Hiotachnitt.    B  Muskelschicht.    C  oberer  Rand  des  Rippen-Periost.     D  freigelegte  Partie  der 
't'PP«.   E  gebogenes  Kaspatorium,  das  den  unteren  Rand  und  den  Sulcus   der  Rippe  freilegt. 
F  unterer  Periost-Lappen,  mit  einer  Pincettc  nach  auHcn  gehalten. 

dennoch  ist  es,  wie  Broca^)  neuerdings  gezeigt  hat,  nicht  so  selten,  dass 
n»n  darauf  würde  hoffen  können;  das  gilt  nicht  nur  für  das  Kindesalter, 
wir  haben  mehrere  Fälle  auch  bei  Ei*wachsenen  beobachtet. 

Im  Verlauf  einer  eitrigen  Pleuritis,  die  verkannt  oder  durch  mehrfache 
Punktionen  unzweckmäßig  behandelt  ist,  bildet  sich  eine  Anschwellung  in 
einem  Interkostal  räum,  meistenteils  vorn,  in  der  Gegend  der  Mamillen.  Sie 
vergrößert  sich,    wird  deutlicher,    und   rötet   sich;    es  ist  ein   subkutaner 

rteuniis  JNettor,',  die  relativ  gutartig  ist   und  Neigung  zur  Ausheilung  hat.     »Wegen 

J«f  Klastizil&t  des  Thorax  in  diesem  Alter  gibt  die  Wand  leicht  nach,  und  ausgedehnte 

■^ktionen  würden  schwere  Nachteile   sofort    oder   später  nach  sich  ziehen,  besonders 

undäre  Wirbelsäulen -Verkrümmungen.     Unheilbare  und  hochgradige  Verkrümmungen 

*^f  >iVirl>elsÄule  würden  das  Resultat  davon  sein«.     (Olli er.) 

A.  Broca.  Empytjme  de  necessite  chez  Penfant.     Semaine  medicale,  7.  fev.  4  900. 

47* 
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Abscess  geworden,    der  von  der   durchgebrochenen  Eiteransammlung  au 


1»  f.'^ 


Fi)/.  21i.    Eiupycm  mit  Kippcn-Hcr^eklion.    (3.  Akt.)    R(.'i=ektioii  dor  Rippe. 
A  eine  Zaiijre  hebt  das  durchschnillciie  Kiide  an.     H  Kippenschere,    (l  vorderem  Knde  der  Ripp« 
D  Weichli'il'^  unterhalb  iler  Rippe. 


-k 

-B 

C 

D 

-  -E 


V/r' 


Fig.  215.     Ineision  «ler  Pleura  nach  Resektion  einer  Rippe. 
A  vorderes  Knde   der  resezierten  Rippe.    R  Pleura  parietalis,  zusammen  mit  dem  an  der  Im 
fläche  der  Rippe  gelegenen  Perio.<t.     C   an   der  AuBentläclie  der  Rippe  gelegenes  Pcriosät,  das 
gelobt  und  zurückgeklappt  is^l.     L)  Muskelschichl.    E  Hautschnitt 
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der  Pleura  gebildet  ist.     Die  Eiteransammlung  hat  sich   einen  Weg  durch 
dio  Thoraxwand  gebahnt. 

Dieser  Abscess  muss  natürlich  incidiert  werden;  aber  damit  ist  für  ge- 
wöhnlich  nicht  genug  geschehen,    denn  er  liegt  sehr  hoch  oberhalb  der 
tiefsten  Stelle  der  Pleuraabsackung  ^)  und  die  Drainage  derselben  würde  da- 
durch keineswegs   ermöglicht  werden.     Vervollständigen  Sie   deshalb  Ihren 
EingrilT,   indem    Sie   unten    und    hinten    eine    richtige    Pleurotomie    mit 
lUppenresektion  ausführen;  ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  es  sogar  besser 
i>t.  wenn  man   sich   von   einem  Erguss  in   der  Pleura  überzeugt  hat,   mit 
der  tiefen  Pleurotomie  zu   beginnen.     Sie   können   diese   dann  vorschrifts- 
mäßig, eigen   an   einer  Stelle   der  Wand   ausführen,   die   noch  nicht  durch 
den  abfließenden  Eiter  besudelt  ist. 

Das  doppelseitige  Empyem,  das  häufig  durch  Pneumococcen  hervorgerufen 
wird,  muss  mit  einer  doppelseitigen,  gleichzeitigen  Pleurotomie  ho- 
handell  werden,  wenn  die  Erscheinungen  schwer  sind.  Die  Adhäsionen,  die 
die  pleurale  Eitemng  begrenzen,  verhüten  ein  plützlich(»s  totales  Einsinken 
l>«'i'ier  Lungen,  das  man  ja  sonst  bei  einer  doi)[)elscitigen  Eröffnung  des 
Thorax  zu  befürchten  hat.  Glücklich  verlaufene  Fälle  haben  b(»wiescn,  dass 
die  incision  doppelseitiger  Pleuraabscesse  in  derselben  Sitzung  wohl  aus- 
fuhrbar ist.  Wenn  der  Zustand  des  Kranken  es  erlaubt,  wird  man  zu- 
nächst die  Pleurotomie  an  der  einen  Seite  machen,  an  der  der  Erguss  am 
größten  ist,  und  an  der  anderen  Seite  punktieren;  und  erst  später,  nach 
''inigen  Stunden  oder  am  nächsten  Tage,  auch  hier  incidieren. 

IL 
Andere  Formen  des  Empyems. 

Neben  der  gewöhnlichen  eitrigen  Pleuritis  kann  man  auch  etwas  schwi(»- 
rigeren  Formen  begegnen,  besonders  in  Bezug  auf  den  Sitz  des  Abscesses. 
Ich  meine  damit  besonders  die  mehrfächerigen  PI(*uriliden,  ferner  die 
dicht  über  dem  Zwerchfell  gelegenen  Pieuritiden  und  die  interlobnlären 
Pleuritiden. 

Mehrfacherige  Pleuritiden.  Ein  Beispiel:  Großes  Empyem  rechts  unten, 
das  deutlich  charakterisiert  ist  durch  Dämpfung,  Fehlen  des  Pectoralfremitus 
und  des  Atemgeräusches  und  auch  durch  die  Untersuchung  mit  der  Pravaz- 
spritze,  die  Eiter  zu  Tage  gefordert  hat.  Die  Pleurotomie  wird  am  7.  Inter- 
kostalraum hinter  der  Axillarlinie  ausgeführt,  mitten  in  der  Dämpfung.  Sie 
durchschneiden  die  Haut  und  die  Muskeln,  punktieren  die  Pleura,  debridieren 
mit  dem  Finger;  es  kommen  aber  nur  einige  Tropfen  Eiter  heraus  und  Sie 
bemerken  dicht  darunter  die  mit  einer  dicken,  gelblichen  Membran  bedeckte 
Lunge.     Sie  haben   eine   kleine   von  allen  Seiten   abgeschlossene  Höhle  er- 

t  Ich  habe  ein  Empycma  necessilalis  in  der  Lcndonjrojjond  oröfTnct,  <las  man 
für  einen  peri-nephritischen  Abscess  gehalten  hatte;  in  der  Tiefe  der  ^Toßcn,  subkutanen 
Hohle  fülirte  eine  2  Finger  breite  Öffnung  durch  einen  der  untersten  Interkostalräunie 
m  die  Pleural-Höhle.  Die  Öffnung  wurde  in  der  Querrichtung  erweitert  und  die  Pleura 
wurde  so  an  der  am  tiefsten  gelegenen  Stelle  incidiert.   Heilung. 
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Punktion  der  Pleura,  dringliche  Pleurotomio. 


olTnet,  der  Zeigefinger  fühlt  sehr  deutlich  die  Wände,  die  sie  oben  und 
unten,  vorn  und  hinten  abschließen.  Sie  sind  weich  und  brüchig  und  lasseo 
sich  mit  schwachem  Druck  leicht  durchbohren;  sogleich  beweist  ein  StnU 
Eiter,  dass  eine  zweite  viel  größere  Tasche  dadurch  eröffnet  wordeo  nt 
Sie  setzen  die  Arbeit  des  Freimachens  fort,  bis  schließlich  alle  einzeta« 
Höhlen  zu  einer  großen  vereinigt  sind. 

Man  wird  nach  einer  ganz  ähnlichen  Methode  vorgehen,  wenn  der 
pleurale  Erguss  anstatt  den  unteren  Pleuraraum  einzunehmen  mehr  odef 
weniger  nach  oben  in  die  Höhe  steigt,  wenn  er  nicht  bis  auf  das  Diaphragn» 
herunterreicht,  sondern  z.  B.  in  der  Mitte  der  Lunge  sitzt.    Es  handelt  sich 


Fig.  21«.    Abgokapsolto,  eitrige  Pleuritis. 
(^5cht'nla.) 


A,  H,  C   abgekapselte  Kiterhöhle. 
E  Zwerchfell. 


C  Lunge. 


Fig.  217.     Eitrige  Pleuritis  oberhalb  d» 
Zwerchfells.    (Schema.) 

A  Lunge.    B  Mediajstinum.    C  Pleural-AbscÄ 
oberhalb  des  Zwerchfells.    D  ZwerchfeO. 


ohne  Zweifel  in  einem  solchen  Fall  um  eine  interlobuläre  Pleuritis,  die  t^ 
mählich  die  ( )berfläche  der  Lunge  erreicht  hat,  die  bereits  verwachsen  wtt 
und  dadurch  den  Abscess  abkapselte.  Ebenso  ist  es  auch  bei  Eiterui^ 
die  sich  in  den  nach  einer  früheren  Pleuritis  frei  gebliebenen  Zwischeß- 
räumen  ausgebildet  haben  und  durch  die  Adhäsionen  abgekapselt  sind. 

Bei  diesen  Formen  des  umschriebenen  pleuralen  Abscesses  kann  es  vor 
kommen,  dass  die  Incision  zu  weit  unten  gemacht  wird  und  dass  man 
anstatt  in  den  Abscess  zu  gelangen,  mitten  in  die  Adhäsionen  kommt,  di 
die  Wand  bilden;  da  muss  man  dann  vorsichtig  mit  dem  Finger  de 
Abscess  suchen,  dort  wo  physikalische  Symptome  und  die  Probepunktio 
vorher  seine  Anwesenheit  bewiesen  haben. 


Aniii^re  Fornifii  rJus  Empvi'ms. 
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Flenritia  sapra-phranica.     Wenn    die   Eileransaniinlüng   zwischen    der 

nbeiflache   des  heriuiterifedrückten  ZwerchMls  und  der  Lunge   p^let^en  ist» 

^0  igt   die  Anwesenheit   dieses   dtclii   oberhalb  dea  Zwerchfells  gelegenen 

pleuralen  Abeeesses  und    seine   c;enaue   Ln^e    oR  schwer    zu    besti turnen. 

Man  hat  die  Absccsse  o\\  mit  subfrhreutsrhen  Abtfeessen  verweehseltj  <lerpn 

\*athc>geiiese,  Verlauf  üod  Operation  ganz  anders  sind* 

Wenn  man  Gnmd  hat,    eine  derartige  eitrige  Pleuritis  zu  vermuten,  so 
wird  roiin    die  Pleurntoniie   hinten  w^rnt    nach  unten  im  8,  Inlerkostrdraum 

rechts  and    im    9.  Inlerkosiahaum  links    ausführen,     Miin  wird    die  Pleura 

»hr  vorsiclitig  einschneiden»  denji  das  Zwerctifel)    ist  ^anz  nahe,   oü  dicht 

an  die  Wand  gelagert,  und  kann  leicht 

verletzt    werden.       Man     wird     einen 

Scbiült  von   mindestens   \  0  rm   Länge 

Ina  Inlerkostalnium  machen  und  wird 

rweekriKiRig  der  von   ims  oben  nng«^- 

gebpiitn  Methode  folgen  und  ein  Stück 

<WBip[>e  resezieren.    Von  dieser  h rei- 
ten OITijung  aus  wird    man  die   Basis 

tl^r  Lunge    freilegen    kOnnen,    indem 

»An  ttings    des    Zwerchfells    von 

*iiBen   nach    innen    vorgelU    nnd 

ni^o  wird  im   allgemeinen  schnell  anf 

rftti  ibscess  gelangen. 


B 
C 


3fan  weiB,  dass  die  abgekapselten 
^upiTi-phrenischen  Pleuriliden  oft  in 
die  ßh.mchien  durchbrechen  und  ge- 
wöhnlich erst  spSl  erkannt  werden. 

Der  ei  Inge  Auswurf  kontraindtzierl 
keineswegs  die  äußere  Eröflnung  dieser 
«ij»ra-|ihrenischen  Vbscesse,  es  ist  im 
Ge^fiteiJ  das  sich^^'rste  Mittel,  durch  Fig.  ais, 
eine  breite  Driiinage  und  sorgfrillige 
Desinfektion    die   septischen    Krschein- 

imgen  der  Bcsnqrlidn  zu  verhüten,  die  bei  einer  unvollkommenen  Entleerung 
durch  die  Brnnchien  nriftr<^(en.  Man  wird  immer  großes  Gewicht  dfirauf 
l«*gen,  eiüe  möglichst  liefe  INeurotomie  zu  macheu,  den  Abscess  von  unten 
her  zu  erreichen  und  die  Adhäsionen,  die  den  übrigen  Teil  der  Pleuraliuble 
begren^cen,  zu  scbtmen.  Diese  VorsiehtsninRregeln  sind  wegen  des  meisten- 
teils sehr  infektius<m   Intialls  diesi-r  (lasjibscesse  erfonJerbrh, 


Eitriee  Flouritis  zwjacben  zwei 


Plenritia  interlobniaris.  Gewnhnlirh  sind  es  rictitige  i  n t  r a p u  1  m o n ü r e 
A bscesse  un<l  werui  es  auch  wunscliertswrrt  warej  sie  dadurch  zu  erullnenj 
das8  man  die  hinleren  Partieen  der  Lungenla|nien  an  ihren  Berührungs- 
sli^len  ausrinanderzicht,  so  ist  docli  diese  Iheoretiseh  sehr  einfache  MeUiode 
tn  der  Praxis  fast  nie  ausführbar.  Dazu  müsste  man  die  Grenzen  der 
Liifigenlappen  frei  legen  und  erkennen  kilnnen. 
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Punktion  ih'V  Plf>ura,  dringlielio  Pleuroloroie. 


Rochart ^)  hat  uns  s<4ir  inlrivssätnte  Anhnllspunkte  über  den  Vedttuf 
und  die  Lage  der  Liingeiiläpppn;^renzen  g^Lrebeo;  er  hat  gezeigt,  dass 
man^  um  an  die  schrägen  Furchen  'm  gi'lani^i'ii,  «jie  5,  und  6.  Rippe  rese- 
zieren miiss,  und  um  die  kurze  hnnzonlalr  Furch»'  rechts  zu  erreichen^  die 
4.  Hippe. 

Wenn  oun  das  Vorhandeiisein  einer  Ei  te  ran  Sammlung  zwischen 
den  l^ungenJappen  bestimmt  nachgewiesen  ist,  wird  man  längs  tter 
6.  Hippe  in  der  mittleren  AxilSarlinic  einen  ca.  \f  cm  langen  Schnitt  macJieo, 
der  an  seinem  l^iide  durch  ein  oder  zwei  senkrechte  Incisiouen  be- 
grenzt wird:  hierdurch  entstehen  zwei  nach  oben  und  unten  nurklapphare 
Lappen.  Man  wird  ein  Stück  von  ca.  10  cm  Länge  aus  der  6.  und  a.m 
der  5.  Rippe  resezieren,  dann  wird  man  die  hiterkostal arten en  unterbincten 
tmd  die  Pleura  in  Form  eines  [|   einschneiden. 

Man  bat  so  eine  genügend  weite  UlVuung  geschaflen,  so  dass  man,  wenn 
nötig,  mit  der  Hand  dadurch  eingehen  kann»  Von  dieser  Öffnung  aus  sucht 
man  nun  die  schwrirzliche  interlobuJare  Furche  aufzuünden.  Nach  Uochart 
bemerkt  man  sie,  selbst  wenn  die  Pleura  sehr  stark  verdickt  ist,  sehr 
leicht;  hat  man  sie  aufgefunden,  so  ist  die  Arbeit  einfach;  man  beschränkt 
sicli  darauf,  mit  dem  Finger  oder  der  Ifotilsonde  die  beiden  Lappen  von 
einander  zu  trennen  und  auseinander  zu  ziehen. 

Wir  wollen  nodi  hinzulügen,  dass  sich  die  normale  Lage  der  Lungen- 
furchen sehr  leicht  bedeutend  verändern  kann,  durch  einen  Erguss  zwischen 
den  Lungenlappen  selbst  und  auch  dadurch,  dass  die  Lunge  gewnihnhch  in 
einem  mehr  oder  weniger  großen  Bezirk  in  der  Hübe  der  abgekapselten 
Eiteransanunlungen  verwachsen  ist.  Wenn  num  nun  noch  die  vorher  dar- 
gestellte anatomische  Lage  des  Abscesses  in  Rechnung  zieht,  so  ist  es  klüger, 
sich  vor  allem  von  der  Dämpfung  leiten  zu  lassen  und  die  Incision  mitten 
in  die  gedämpfte  Zone  hioelii  vorzunehmen'^). 

Aulierdem  ist  die  Diagnose  einer  intralobulären  Pleuritis  sehr  schwierig 
und  meistens  findet  man  sie  überraschender  Weise  bei  einer  Pleurotomie, 
die  nach  der  gewdhntichen  Methode  ausgeführt  wird.  Man  hat  den  7,  Inler- 
kostalrauin  erütTnet,  man  kommt  auf  die  venÄ^achsene  Lunge  auf  eine  ver- 
dickte und  stark  vascularisierte  Pleura,  macht  die  Adhäsionen  frei,  so  weit 
man  reichen  kann,  ohne  Eiter  zu  fmden,  ohne  irgend  etwas  zu  sehen,  das 
einer  Lungen  furche  ähnelt 

Die  Lunge  ist  aber  gespannt,  vei  härtet,  der)>  und  vor  der  Operation 
hatte  die  Punktion  an  dieser  Stelle  Eiter  ergeben.  Schaffen  Sie  sich  nun 
mehr  Platz,  indem  Sie  die  darülterliegende  Hippe  resezieren;  punktieren 
Sie  von  neuem  mit  einer  Nadel  Nu.  2  oder  einem  kleinem  Trokar! .  Fürehten 
Sie  sich  nicht,  wenn  es  nutig  ist,  mehrere  Punktionen  zu  machen  und  tief 
in   das  Lungenparenchym^)  hinein  zu  gehen. 

1)  Rochart,   ropographii'  «li's  äcissurr!»  interlobairos  du  pounion,  <S9i.  _ 

-)  Cf,  die  Vorlesunj^M'n  von  Üieulafoy,  L«  plruirf^iii  iuUTlobairc  [l^tude  inmlleo- 
ctiirurgicali'),     Cliaujiir  iIl-  rHötil-Üiru,  * 898— #899  pit^.  26  ot  4ß. 

**)  Das  Folgende  beziolit  sich  übri^Miis  auch  auf  dir  nctitrgeii  Lmigcn-Abscesse. 
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Da  kommt  der  Eiter!  Nun  ist  es  gut,  gehen  Sie  direkt  auf  die  in  der 
LuDge  gelegene  Eiteransammlung  mit  dem  Thermokauter  oder  auch  ganz 
einfach  mit  dem  Finger  vor. 

Mit  dem  rotglühenden  Thermokauter  machen  Sie  einen  ca.  2 — 3  cm 
langen  Schnitt  in  die  Oherfiläche  des  Organes  und  vertiefen  Sie  dann  diesen 
Einschnitt  in  der  richtigen  Richtung,  d.  h.  in  der  Richtung  der  Nadel,  die 
Sie  eingeführt  haben.  Im  allgemeinen  ist  der  Eiter  nicht  tief  und  selir 
bald  werden  Sie  ihn  längs  des  glühenden  Eisens  herauslaufen  sehen.  Die 
Bohle  wird  dann  wie  vorher  weit  eröffnet,  ausgespült  und  drainiert. 

Mit  dem  Finger  bohren  Sie  sich  zweckmäßig  in  das  Parenchym  hinein 
ein  Loch,  das  nur  wenig  blutet  und  das  auf  den  versteckten  Herd  hinführt. 
h  zwei  Fällen  haben  wir  so  eine  Reihe  von  Löchern  in  die  Lunge  gebohrt, 
um  einen  Gangränherd  zu  finden.  Die  Pleura  pulmonalis  und  eine  dünne 
Schicht  der  Lungenoberfläche  wird  mit  dem  Messer  incidiert,  mit  einem 
knrzen  Schnitt,  und  der  Zeigefinger  geht  dann  mit  drehenden  Bewegungen 
in  das  Parenchym  hinein  und  dringt  allmählich  immer  tiefer  vor. 

Im  allgemeinen  wird  man  selbst  bei  den  weniger  leicht  zu  operierenden 
Formen  sehr  oft  durch  die  vorausgeschickte  Rippenresektion  und  durch 
die  feste  Absicht,  einen  Abscess  zu  eröfTnen,  dessen  Vorhandensein  durch 
eine  Punktion  nachgewiesen  ist,  zum  Ziele  gelangen  und  man  wird  so  eine 
gute  und  nützliche  Operation  ausgeführt  haben.  Sie  wird  es  jedoch  nur 
dann  sein,  wenn  sie  die  beiden  folgenden  Bedingungen  erfüllt:  Sofortige 
foUftaadige  Entleerung,  gnt  gelagerte  und  gesicherte  Drainage. 

Pleuritis  mediastinalis.  Ohne  ein  Beispiel  anführen  zu  können,  will 
ich  nur  den  Weg  beschreiben,  den  man  einschlagen  muss,  um  eine  eitrige 
Mediastinitis  zu  eröfinen.  Es  ist  dies  die  schon  erprobte  Methode  nach 
Potarca*)   zur  Eröfi'nung  eines  Abscesses  im  hinteren  Mediastinum. 

Ich  nehme  an,  dass  es  sich  um  eine  dieser  Eiteransammlungen  im  hin- 
teren Mediastinum  oder  um  ein  Empyema  niediaslini  auf  der  rechten  Seite 


hl  der  Mitte  zwischen  dem  medialen  Rand  des  Schulterblattes  und  den 
^^fortsatzen  der  2.  bis  6.  Rippe  machen  Sie  eine  senkrechte  Incision, 
^  oben  und  unten  an  ihrem  Ende  je  einen  Querschnitt.  Klappen  Sie 
^  beiden  Flügel  zurück,  Haut  und  Muskeln,  und  machen  Sie  die  3.,  4. 
^wl  5.  Rippe  frei.  Dann  resezieren  Sie  von  jeder  in  der  gewöhnlichen 
^«ise  ein  ca.  3 — 5  cm  langes  Stück  bis  dicht  an  die  entsprechenden 
Otterfortsätze. 

öas  Fenster  ist  oflen.  Durchschneiden  und  ligieren  Sie  die  Interkostal- 
*rterien,  ziehen  Sie  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Hohlsonde  die  Periost- 
"Dd  Muskelfasern  zurück.     Sie  befinden  sich  nun  auf  der  Pleura. 

Machen  Sie  dann  mit  der  Fingerkuppe  vorsichtig  von  medial  nach  lateral 
*^  I^leura  mediastinalis  frei,  gehen  Sie   dabei   dicht   längs  der  Wirbelsäule 

*  Polarca  (aus  Bukarest).  La  Chirurgie  intra-mediaslinalo  postrrirur.     Paris  4  895. 
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Punktion  tlrr  Plcina,  4riiij^'lirlh"  TU  umlcjmir. 


vor,  alhiiiililich,  mit  kleiiitMi  Zügen.  Mit  viel  Surgfalt  lässt  sich  diese  Mejii- 
bran  ohne  all  zu  groBo  Muhe  frei  machen  und  zniiu^kl/jgern  (Fig.  219)  und 
der  niediasUnale  Rfimn  ullnet  sich  ^).  Je  nach  der  Natur  und  der  Lage  der 
Kileran Sammlung  wird  mau  nun  mehr  fKler  wen igei"  tief  vorgehen  müssen^;. 
Ein  groBes  Unglück  ist  es,  wenn  dabei  die  l^lenra  einreiDt  und  der 
hjter  in  die  vorher  noch  nicht  iidizierte  Pleurahrihle  hincinirmn.  Man  muss 
wissen,  dass  man  mauchmfil  viel  Schwierigkeiten  haben  wird^  die  Pleura 
mediastinalis,  hcsünders  hei  einem  tiefen  Ahscess  im  Mediaslinum^  ohne  Per 
foratiou   frei  zu  machen.     Wenn  man  jeiloch  langsam  und  inelhodisch  vor 


Fif.  213.    Hinipro  Toracotomie,  rechts  t$eiUii'h  von   der  Wirbebltile",  Erttlfliimf  einer 
Eiteransammlung  im  MccIiaNUniin). 

A  und  E  ÄurÜL'k^fiklapjJte  Hautmuskol-LapiK^n,     B  n'?rzicrle  ilritle  Rippe.     C  ^einiehu  Fticb« 
*Uir  WirbcUftiile,    D  losgolösto  und  mit  <ilcra  Pingor  ^urUnktfehalleno  Pleura, 


geht,  wird  man  tliese  unglückliche  Zerreißung  venneiden  künnen  und  wenn 
die  Pleura  an  einigen  Stellen  verletzt  ist,  muss  man  sofort  die  niTnung  mit 
einem  aseptischen  Tupfer  bedeckeUj  um  sow^ohl  der  Luft  als  auch  dem  Eiter—, 
den  Eintritt  abzuschneiden,  H 

*)  Cf.  in  d*^m  vorher  citieiU*n  Ruch  von  Potarcii  rlk^  Falh*  von  Zi»»mbicki, 
Krynski,  Obatln^ki  (Ettor-An Sammlungen  im  hintern  Meiliostinum,  di*'  durch  etno 
Thoracotomie  an  tl«*r  rechlcn  i?eile  der  Wirbelsäulti  tTölTnel  wurden),  Cf.  auch  die  von 
Polarca  an  der  Lt^clH^  au ygc rührt**  Operation.  Der  Kranke  war  vor  dem  Ktnghff  ge- 
vturhen;  man  iH-folptt*  die  oben  «wseinindergesetzte  Methode  und  en'jtTnele  «nne  große, 
im  Mediastinum  ^elef^eno  KiltThölile.  (Narbi^^e  Schrumpfungen  des  OosophiigiUi  und 
intra-nQ«*diaslinaJ<»  AbsiCesse.     Press«'  m+Mieab',  H,  Juli   i90i^  piig,  iÄ,] 

^'f  WeiUi  lue  EJteraasaniodnn^  an  der  Jinken  Seite  hegt,  mUj*i^  man  natürlich  den 
Thormt  an  dieser  Seile  erölTn+n,  indem  mim  the  von  Quenu  und  llartrnann  ko- 
^'ehenen  Anweisungen  befoli^d.  (Cbcr  die  Zugangspforten  zum  hnib-in  Mediastinum. 
Bulh  de  la  Soc,  de  *  hir.  ^81l^  pai?.  8i.! 
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Kontusionen  des  Bauches. 

Ein  Mann  wird  von  einem  Wagen  überfahren,  ein  Rad  geht  quer 
über  seinen  Bauch;  oder  er  fallt  flach  mit  dem  Bauch  auf  die  Erde,  auf 
eine  Stange  u.  s.  w.;  er  bekommt  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch.  Sie 
werden  einige  Minuten  darauf  hinzugerufen,  Sie  finden  ihn  sehr  blass,  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  der  Aus- 
druck ist  ängstlich,  die  Sprache  abgerissen,  die  Atmung  kurz  und  frequent, 
<^er  Puls  klein;  das  Abdomen,  das  nicht  immer  äußere  Spuren  der  Ver- 
letzung zu  zeigen  braucht,  ist  fast  an  seiner  ganzen  Oberfläche  gleichmäßig 
schmerzhaft;  der  Kranke  befindet  sich  im  Shock  und  zwar  im  abdomi- 
'^ellen  Shock.  Über  die  tieferen  Verletzungen  wissen  Sie  nichts  und 
•^^Jnnen  noch  nichts  wissen:  die  Schwere  der  Verletzung,  der  Ort  ihrer 
^nwirkung,  die  bedrohlichen  Allgemeinsymptome  liefern  Ihnen  allein  einige 
Anhaltspunkte. 

Vor  allem  müssen  Sie  zuerst  den  Shock  bekämpfen;  in  den 
unmillelbar  darauf  folgenden  Stunden  wird  die  Lage  klarer  werden  und 
Sie  werden  einen  weiteren  Plan  machen  können. 

Legen  Sie  also  Ihren  Kranken  vorsichtig  ohne  Ruck  nieder,  schneiden 
Sie  die  Kleider  auf,  legen  Sie  den  Kopf  tief,  hüllen  Sie  die  Glieder  in 
Watte  ein,  machen  Sie  wiederholt  subkutane  Kochsalzinjektionen  und 
Colfeininjektionen.  Verlassen  Sie  Ihren  Patienten  nicht  oder  so  wenig  wie 
muglicb,  überwachen  Sie  ihn  aus  unmittelbarer  Nähe;  das,  was  Sie  in 
dieser  Anfangsperiode  beobachten,  ist  entscheidend  für  die  eventuelle  Not- 
wendigkeit eines  Eingriffes. 

Wer  hat  wohl  noch  niemals  über  die  systematische,  sofortige  Laparotomie 
gesprochen?  Wenn  der  Kranke  sich  gut  und  schnell  erholt  hat,  wenn  der 
Puls  genügend  stark  geworden  ist  und  es  so  bleibt,  wenn  das  Aussehen 
gut  ist,  der  Leib  nur  wenig  schmerzhaft  bleibt  und  nicht  stärker  gespannt 
wird,  wenn  der  Kranke  Winde  und  Urin  entleert,  welcher  Operateur  wird 
da  wohl  darauf  bestehen,  sogleich  die  Bauchhöhle  zu  erufTnen?  Fälle  solcher 
Art,  glücklich  verlaufene  Fälle,  sind  sehr  wohl  bekannt,  aber  man  darf 
diese  spotanen  Heilungen  nicht  zusammenstellen,  um  damit  die  Notwendig- 
keit eines  Wartens  »mit  dem  Messer  in  der  Hand«  zu  widerlegen.  Wir 
wissen  wohl,  dass  es  Quetschungen  des  Abdomens  ohne  schwere 
Verletzungen  der  Eingeweide  gibt;  das  sind  diejenigen  Fälle,  die 
von  selbst  heilen. 
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Heilt  aber  wohl  eine  Leber-  und  Milzruptur,  eine  Perforation  des  Magens 
oder  des  Darms  spontan?     Nein;  im  allgemeinen  wird  man  nein  antworten 
müssen,  denn  die  Ausnahmefalle,  die  man  mit  einiger  Mühe  sammeln  kann, 
dienen   nur  dazu,   die  Regel  zu  bestätigen.     Die  Sachlage  lässt  sich  kurz 
folgendermaßen  zusammenfassen:  Es  gibt  eine  Reihe  von  tiefen  Bauch- 
verletzungen   durch    Quetschungen,    bei    denen    ein    mehr  oder 
weniger    schneller    Tod    sicherlich    eintreten    muss,    wenn  man 
nicht   einen   Eingriff  vornimmt.     Man  muss  sich  deshalb  in  den 
ersten   Stunden    zu    diesem   Eingriff    entschließen  und   ihn  aus- 
führen, um  alle  nur  möglichen  Chancen  für  den  Erfolg  zu  haben. 
Man  muss    dazu    bestimmte   Indikationen    haben  und  sich  durch 
eine  Anzahl  von  Symptomen  leiten  lassen,    die  nicht  die  Zeichen 
der  Peritonitis  sind  und  es  ja  auch  nicht  sein  dürfen. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  die  traurigen  Erfahrungen  der  ver- 
späteten Laparotomien  —  zu  welchen  wir  nur  zu  oft  durch  die  Ver- 
hältnisse gezwungen  werden  —  derartig  sind,  dass  man  der  allgemeinen 
Regel  noch  den  folgenden  Erfahrungssatz  hinzufügen  kann:  In  allen 
zweifelhaften  Fällen  ist  ein  sofortiger  Eingriff  indiziert. 

Ein  oder  zwei  Stunden  sind  vergangen,  der  Puls  bleibt  klein  und 
frequent,  120,  130  bis  140  in  der  Minute;  nach  jeder  subkutanen  Koch- 
salzinjeklion  steigt  er  ein  wenig  an,  wird  jedoch  bald  wieder  klein;  die 
Temperatur  ist  niedrig,  36,')",  36";  die  (iliedmaßen  und  die  Zunge  sind 
kalt.  Der  Kranke  ist  erregt,  ängstlich,  kurzatmig,  der  Leib  ist  meteoristisch 
gespannt,  beim  geringsten  Druck  an  seiner  ganzen  Oberfläche  schmerzhaft, 
empfindlich,  noch  empfindlicher  aber  an  der  Stelle  der  Verletzung,  es  besieht 
eine  Dämpfung  in  der  Fossa  iliaca,  die  Leberdämpfung  ist  verschwunden; 
es  gehen  keine  Winde  ab,  es  wird  kein  Urin  entleert.  Operieren  Sie, 
operieren  Sie  sofort,  warten  Sie  nicht  bis  Erbrechen  auftritt  oder  sonst 
irgend  etwas;  Sie  haben  eine  schwere  Operation  zu  machen,  eine  sehr 
schwere,  das  ist  wahr.  Aber  in  zwei  Stunden  wird  Sie  noch  schwerer 
sein,  denn  ihr  Kranker  wird  noch  mehr  IMut  verloren  haben  oder  noch 
stärker  inliziert  sein;  am  nächsten  Tage,  am  Abend  vielleicht  schon,  wird  es 
zu  st»ät  sein.  Man  kann  gar  nicht  zu  sehr  auf  die  enorme  Verantwortlichkeit 
hinweisen,  welche  man  dadurch  auf  sich  ladet,  dass  man  auf  eine  über- 
flüssige Bestätigung  der  Schwere  des  Falles  wartet. 

Das  vorstehende  Beispiel  stellt  einen  der  best  charakterisierten  und  der 
typischsten  Fälle  dar.  Der  Symptomenkomplex  ist  nicht  immer  so  voll- 
kommen, und  die  Indikationen  sind  nicht  immer  ebenso  zwingend  und 
stimmen  nicht  immer  so  vollständig  überein. 

Unter  den  Zeichen  für  eine  schwere  Verletzung  sind  zwei  von  gat^ 
besonderer  Wichtigkeit: 

1.  Die  permanent  zunehmende  Kleinheit  und  Frecjuenz  des  Puls^^ 
die  gewöhnlich  kombiniert  ist  mit  subnormaler  Temperatur,  einer  '^^^ 
natürlichen  Blässe,  Angstzustaud,  Depression  oder  Delirien,  den  gewöhnlicl^^* 
Folgeerscheinungen  einer  akuten  Anämie. 
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2.  Der  zunehmende  Meteorismus  des  Leibes,  zusammen  mit  der 
timerzhaften  Spannung  der  Bauchdecken,  die  sich  bei  jeder  Be- 
kming  zusammenziehen  und  sich  so  zu  wehren  scheinen. 

Der  Puls,  von  dem  wir  bei  der  Chirurgie  des  Abdomens  noch  oft  zu 
prechen  haben  werden,  liefert,  wenn  er  mit  Aufmerksamkeit  beobachtet 
ind  verglichen  wird,  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte.     Beispiel: 

Ein  Gärtner  von  35  Jahren   wurde  am   12.  März  1895  ca.  3  Stunden 

nach  dem  Mittagessen   durch   einen  schweren  Wagen   zu  Boden  geworfen. 

Der  Wagen  konnte  gerade  noch  in  dem  Moment  zum  Halten  gebracht  werden, 

als  die  Räder  über  den  Körper  gehen  wollten.     Der  Mann  liegt  flach  auf 

dem  Leib  und  hat  das  Bewusslsein  verloren.    Eine  Stunde  darauf  linde  ich 

ihn  sehr  blass,  mit  veränderten  Zügen,  die  Temperatur  ist  beinahe  normal, 

aber  (1er  Puls  ist  120,  sehr  klein,  flatternd.     In  der  rechten  Seite  ruft  ein 

Druck  ziemlich    lebhaften   Schmerz    hervor  und   die  Betrachtung  von   dvr 

^ite  zeigt  eine   wenig   deutliche  Vorwölbung   der  Bauchwand;   der  übrige 

Teil  des  Bauches  ist  weder  schnierzhaft  noch  nietooristisch.     Die  Palpation 

liefert  keine   besonderen  Anzeichen.     Flatus   sind  abgegangen,    der  Urin  ist 

Hebt  blutig   verfärbt.     Im   ganzen   genommen    findet    man   jedoch   nichts 

Sicheres,    nichts    l'berzeugendes;    nur    der  Puls  allein   macht  durch   seine 

Feinheit  stutzig;   er  erholt  sich  ein   wenig  und   wird   etwas  stärker  nach 

einer  subkutanen  Kochsalzinjektion;  eine  Viertelstunde  darauf  ist  er  jedoch 

wieder  schwächer  geworden.    Indem  wir  so  unsere  Untersuchung  20  Minuten 

fort^^tzen,  ist  es  leicht  festzustellen,  dass  dieses  Ansteigen  und  Abfallen  des 

Wses  immer  deutlicher  wird. 

Das  ist  für  uns  ein  sicheres  Zeichen  einer  bestehenden  inneren 
Blutung.  Um  5  Uhr  machen  wir  deshalb  die  Laparotomie,  und  was  finden 
wir?  Keine  Darmperforalion,  keine  Zerreißung  der  Eingeweide,  sondern 
«iöe  reichliche  Menge  von  ergossenem  Blut  in  dem  kleinen  Becken  und  in 
<i^r  Fossa  iliaca;  in  dem  Mesenterium  3  lange  Risse  und  an  dem 
Hand  dieser  Hisse  klaffende  Gefäße,  die  fortdauernd  bluten. 

Diese  innere  Blutung,  nichts  weiter,  hat  die  fortdauernde  Abnahme  des 
^ses  herbeigeführt,  die  in  den  ersten  der  Verletzung  folgenden  Stunden 
fetgeslellt  worden  ist.  Diese  innere  Blutung,  die  sich  so  genügend  doku- 
njenlierte,  erforderte  einen  sofortigen  Eingrifl". 

'<'h  will  hinzufugen,  dass  der  Puls  in  einem  solchen  Falle  oft,  ein  sicherer 
Anhaltspunkt  ist  als  jedes  Thermometer;  wenn  man  den  Befand  der  Tempe- 
ln nnd  des  PoLies  nicht  in  Einklang  bringen  kann,  so  muss  man  sich 
*>Ufter  nach  dem  Pols  richten.  Die  Erniedrigung  der  Temperatur  kann 
*ttch  durch  einen  nervösen  Shock  vom  Zentralnervensystem  hervorgerufen 
^^fden  und  kann  infolgedessen  anders  gedeutet  werden.  Ich  erinnere  mich 
^^^  Mannes,  der  nach  einer  um  4  Ubr  nachmittags  erfolgten  Verletzung 
^  'Bauches  um  10  Uhr  abends  nur  eine  Temperatur  von  35,6"  hatte  und 
^öDfH'h  waren  alle  anderen  Erscheinungen  des  Shocks  längst  verschwunden, 
*" -Abdomen  war  kaum  noch  empfindlich  und  der  Puls  kräftig,  regelmäßig, 
^^^  normaler  Frequenz. 
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Ich  enthielt  mich  jedes  EingriiTes  und  stellte  die  Prognose  s^ehr  günstig, 
die  sich  auch  voll  bestätigte;  am  Morgen  war  ihe  Temperatur  wieder  normal 
ge  wurden. 

Die  Dämpfung  in  der  Uiacal gegen d  ist  auch  ein  sehr  wertvolles 
Zeielien  für  eine  innere  Blnlung,  aber  eins  von  denjenigen,  fin  welche  mnn 
sich  nicht  unbedingt  halten  mnss;  denn  es  ist  nicht  iinnier  deutlich  nn<l 
nicht  immer  leicht  festzustellen.  Dus  llüssige  Blut  sammelt  sieh  nicht  immer 
in  größeren  Massen  in  der  Fossa  iliaca,  es  Hießt  oft  tu  das  kleine  Berken, 
besonders  wenn  die  Bkitung  an  der  linken  Seite  der  Hadix  mesenterii  statl- 
iindet.  Aulterdem  kann  aycl»  der  Meteorismus  ein  AufOnden  der  Dämpfung 
erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Ein  anderes  wicht  iges  S y i n pt om  ist  der  s c  h  n  f*  1 1  zunehmende  Meteo- 
rismus; auch  dabei  kann  nur  durch  eine  auhnerksame  und  sorgfalUge 
Beobachtung  des  Verletzten  während  der  ersten  Stunden  allein  eine  genaue 
Heurleihmg  erzielt  werden.  Der  Bauch  wird  sehr  schnell  aufgetrieben. 
Manchmal  beobachlet  man  zunächsl  eine  lokale  :Vullreibung,  entsprecliHnd 
der  Stelle  der  yuetschung.  Der  Meteorismus  nimmt  zu  und  verallgemeinert 
sich  bald,   die  Leberdümpfung  wird  durch  eine  tympanitisebe  Zone  ersetzt. 

Dieses  letzte  Syniptoin,  das  man  für  ein  sehr  wichtiges  hat  hallen 
wollen,  ist  nicht  iiomer  so  wertvoll:  auch  eine  G:iis2mfüllyng  des  Magens 
und  des  Kolons  zwingt  die  Leber,  sieb  unter  der  Lungenbasis  zu  verstecken 
und  kann  die  Lebeidilmpfung  so  klein  machen,  dass  sie  der  Untersuchuni? 
entgeht.  Daraus  allein  also,  dass  man  sie  nicht  (indet,  wird  man  nicht 
auf  das  Vorhandensein  einer  Perforation  schließen  dürfen.  Nochmals,  jedes 
dieser  SyTuptonie  erhält  nur  seine  Wichtigkeit  in  dem  Zusammenauftreten 
mit  den  anderen  Erscheinungen. 

hl  anderen  Fällen  ist  der  Leib  nicht  oder  nur  wenig  aufgetrieben,  er 
bleibt  tlach,  die  Bauch  wand  ist  fest  gespannt  und  üjibl  hei  der  Palpation 
das  Gefühl  einer  dauernden  Kontraktur,  sie  »wehrt«  sich  hei  der  ge- 
ringsten Berührung;  man  fühlt  sie  bei  dem  geringsten  Druck  fest  werden, 
nicht  allein  an  der  Stelle,  wo  die  Verletzung  erfolgt  ist,  sondern  auch  an 
der  ganzen  Oherlläche  des  Leibes,  Wir  werden  von  dieser  Abwehr  der 
Bauch  wand  bei  den  Entziindungserscheinungen  der  Bauchlmhle  zu  sprechen 
haben,  bei  der  Appendicitis  z.  B. ;  es  ist  imuH?r  ein  sehr  wertvoller  .\nhalts- 
punkl  für  die  Diai^nose. 

Was  wartet  man  also  noch,  wenn  man  das  tilück  hat^  sogleich  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  \  erletzung  gerufen  zu  sein,  auf  weitere  Anzeichen 
einer  Infektion?  Man  soll  nur  die  verschiedenen  Syujptome^  die  für  eint* 
innere  Blutung  oder  eine  Darmruptur  sprechen,  feststeilen  und  sorglaltis 
analysieren,  indem  man  die  größte  Aufmerksamkeit  dem  Puls,  der  Temperatur 
und  dem  Aussehen  schenkt,  imtl  dann  soll  man  sieb  schnell  entscheiden* 
ohne   für  einen  EingritV  weitere  Sym[itome   tiefer  Verletzungen   zu  furdem. 

Diese  Verletzungen  zeigen  sich  immer  erst  in  einer  zu  späten  Stunde, 
wenn  die  l^erilonilis  bereits  begonnen  bat.  Man  muss  sich  viel  weniger  davor 
fürchten,  einmal  eine  nicht  dringend  notwendige  Operation  ausznfidiren,  als 
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lüf  einen  lebensrettenden  Eingriff  zu  verzichten  oder  ihn  auf  eine  zu  späte 
Stande  zu  verschieben.  Die  wirklich  gutartigen  Fälle  dokumentieren  sich 
meistenteils  als  solche  mit  einer  genügenden  Deutlichkeit,  sobald  der  An- 
fcngsshock  vorüber  ist.  Wenn  man  zweifelhaft  ist,  ist  es  immer  das  Beste, 
solche  günstige  Fälle  auszuschließen  und  zu  operieren  ^). 

Die  Prognose  dieser  Laparotomien  ist  von  zwei  Punkten  abhängig: 
\,  von  der  Natur  und  der  Anzahl  der  Eingeweideverletzungen,  2.  von  dem 
mehr  oder  weniger  frühzeitigen  Eingriff,  der  natürlich  das  Fehlen  oder 
einen  naehr  oder  weniger  fortgeschrittenen  Grad  der  Infektion  bedingt. 
Der  erste  Punkt  entzieht  sich  unserem  Einfluss,  wenn  wir  jedoch  Herren 
über  den  zweiten  sind,  und  wenn  wir  uns  die  Stunde  für  den  Eingriff  wählen 
können,  so  haben  wir  zu  einem  sehr  großen  Teil  die  Verantwortung  für 
das  schließliche  Resultat 

Unglücklicherweise  tritt  der  Operateur  zu  oft  erst  in  dem  Augenblick 
in  Aktion,  wenn  die  peritoneale  Infektion  bereits  festen  Fuß  ge- 
fassl  hat.  Der  Kranke  erbricht  alles,  was'  er  ißt;  das  Erbrechen  wird 
ßkulent,  der  Leib  ist  stark  aufgetrieben,  der  Puls  kaum  zählbar,  das  Aus- 
sehen schlecht,  es  ist  noch  günstig,  wTnn  nicht  deutliche  Hypothermie 
und  Kälte  der  Extremitäten  jene  Form  der  akuten  septischen  Peritonitis 
Mzeigen,  die  von  vornherein  die  Erfolglosigkeit  aller  Versuche  beinahe  zur 
Gewissheit  macht.  In  diesem  sputen  Stadium  ist  die  Indikation  zu  deutlich, 
und  man  ist  manchmal  verleitet,  sich  eine  andere  Frage  vorzulegen.  Ist 
«  nicht  überhaupt  zu  spät,  um  irgend  etwas  zu  machen,  besonders  wenn 
dieses  »irgend  etwas«  eine  oft  lange  und  komplizierte  Laparotomie  bedeutet? 
Nach  meiner  Meinung  muss  man  die  Grenzen  für  einen  Eingriff  als  die 
letzte  Hilfe  soweit  wie  möglich  stecken;  wenn  die  Statistik  auch  sehr 
traurig  ist,  so  genügen  doch  einige  unerhoffte  Erfolge,  diese  Auffassung  zu 
rechtfertigen  und  zu  erfordern. 

*  Guinard  hat  in  einem  solchen  Fall  vorgeschlagen  eint»  exploralivo  »Boutonnirrec 
des  Peritoneum  zu  machen,  d.  li.  einen  2  cm  langen  Medianschnitt  unterhalb  des  Nabels. 
Wenn  man  in  dem  Bauch  Blut  oder  Darminhalt  findet,  so  setzt  man  di(^  Operation  fort. 
*"<^  man  eine  Laparotomie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  ausführt  {Guinard, 
CongTi-sde  chir.  <S95  und  4  897  und  Malmejac,  Boutonnicre  exploratrice  du  peritoine 
<^  les  contusions  de  Tabdomen.  These  4897).  Diese  Boulonniere  kann  unter  Kokain 
«usgefuhrt  werden,  sie  greift  den  Verletzten  weniger  an  und  erlaubt  es,  sein  Zögern 
lur  Einwilligung  zu  überwinden,  indem  man  ihm,  sozusagen,  die  dringende  Notwendig- 
keit ♦•iner  großen  Operation  vor  Augen  hält.  Doch  darf  man  niclit  vergessen,  dass  die 
Gefahr  einer  Laparatomie  nicht  von  der  Länge  der  Incision  abhängt,  und  dass  man 
Andererseits,  indem  man  nur  ein  kleines  Fenster  macht,  Gefalir  läuft,  gewisse  tiefer  ge- 
If^ne  Verletzungen  zu  übersehen  und  dass  man  beinahe  immer  verleitet  ist,  wenn  man 
^  der  Eröffnung  des  Peritoneum  nichts  findet  und  man  eine  genaue  Untersuchung  lU^r 
BiuchliAhle  machen  will,  die  Boutonniere  zu  erweitern  und  eine  richtige  Laparotomia 
eiplorativa  zu  machen.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  Fällen  dieser 
BontonniiTe  der  Befund  positiv  gewesen  ist.  Man  hat  Blut  oder  Kotflüssigkeit  in  dor 
Ifuchhöhle  gefunden  und  man  hat  sofort  die  Operation  weiter  fortführen  nmsscn. 
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Technik  der  Laparotomie  bei  tiuetsehiingen 
des  Al)domens. 


Allgemeine  Technik.  —  Bei  allen  dringlichen  Laparotomien  steht  man 
oft  vor  1  herrasoluuii^en,  fiber  die  Prognose  hängt  dennoch  zum  großen 
Teil  von  der  Technik  ab. 

Der  Kranke  hat  sich  gerade  ans  dem  Shock  erholt  nnd  kann  sehr  leicht 
wieder  in  ilcnselhen  verntllen.  Man  muss  deshalb  die  Dauer  der  Allge- 
meinanäfltheaie  se  weit  wie  möglich  verkürzen  uod  anch  die  Bauer  der 
Operation,  itmd  jede  Abkühlung  zu  verhüten  inchen*  J 

Mim  muss  iimner  in  einem  gul  geheizten  Zimmer  fiperieren»  wohin  der 
Kranke  mit  grußer  Vorsicht  transportiert  wird.  Die  nnh^eii  Extrenntälen 
werden  in  Walte  eingehüllt,  die  lernst  wird  ordentlich  Ktigedeckt,  Alles 
umss  zu  einer  subkutanen  Koehsabinjekliuii  bereit  sein,  die  man  gewöhnlich 
nm  Arm  macht.  500  gr,  werden  vor  der  Operation  injiciert,  und  w^^nn 
der  Zustand  beunruhigend  isl^  wird  man  die  Injeklion  wahrend  der  ganzpn 
fTperation  fortsetzen;  mehrfach  ist  es  uns  gelungen^  durch  diese  konti- 
nuierliche Hypudermoel yse  zu  einem  guten  Ende  zu  kotmnen,  auch 
hei  sehr  schweren  abdominellen  Operationeu,  die  dringend  notwendig  waren, 
hei  Kranken,  deren  [>ebenskraft  sehr  gering  schien. 

Die  Narkose  darf  erst  dann  beginnen,  wenn  alles  bereit  ist  und 
wenn  sich  der  Operateur  schtm  die  Hände  Nvaseht.  Man  wird  sich 
mit  Vorteil  dt^s  Alher  bedienen,  der  im  allgemeinen  weniger  leicht  zu 
einem  Shock  führt  als  das  Chloroform.  Das  Vorhandensein  von  olTenen 
Feuern  und  zahlreichen  IMeuehtungslhuumen  in  einein  kleinen  Uaum 
wahrend  der  Nacht  scheint  uns  die  eiiizige  Kontra -Indikation  zu  sein.  Man 
wird  ihn  langsam  und  vorsichtig  verabreichen,  naib  {U'u  vorher  auf- 
gestellten Regelu. 

Die  ftauehdecken  werden  desinfiziert  wie  gewnbnlicli,  von  der  Schani- 
gegend  bis  zum  Processus  xyphoidous^  an  der  ganzen  (UjerOache;  denn 
man  weiß  in  der  Tat  niemals  vorher,  wie  weil  man  wird  incidieren  müssen. 

AuBer  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Verletzung  direkt  die  Regio  epigastrica 
getrotfi^n  liat  oder  wo  der  lokale  Schvt»erz  und  die  anderen  Syuiptnu*e  für 
Verletzungen  der  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  (iegenden  sprechen,  wird 
man  im  allgemeinen  einen  Medianschnitl  unterhalb  des  Nabels  uiachrn, 
ca,  iO — 12  cm  lang.  Halten  Sie  sich  nicht  lange  bei  diesem  obernachlichen 
Schnitt  auf:  legen  Sie  einige  Pineen  an  die  subkutanen  GefaBe,  die  bluten; 
durchscbneifler)  Sie  die  AponeiUTjse  in  <ler  f  Jnea  alba,  werm  Sie  sie  sugleich 
getrolTen  halten:  andernfalls  verlieren  Sie  nicht  Zeit  damit,  sie  zu  suchen^ 
sondern  erAlTnen  Sie  einfach  die  Scheide  eines  Museukis  reetus,  den  Sie 
frei  machen  und  nach  auOen  ziehen;  lassen  Sie  dann  das  tiefere  Fascien- 
blalt,  die  Fascia  Iransversalis,  heben  Sie  sie  an  und  schneiden  Sie  die 
Kuiipe  mit  dem  Messer  oder  der  S(diere  ein,  schneiden  Sie  dann  auf  dei 
Finger  weiter 
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Sie  befinden  sich  nun  auf  dem  properitonealen  Feit,  das  mehr  oder 
emger  reichlich  vorhanden  sein  kann.  Wenn  der  Kranke  mager  ist, 
ihcn  Sie  sofort  das  Peritoneum,  gewöhnlich  sich  vorwölbend,  dunkel  ver- 
irbi  und  das  Blut  darunter  durchschimmern.  Andernfalls  ist  die  pro- 
eriloneale  Schicht  dicker,  infiltriert  und  mit  Blut  durchtrankt;  wenn  man 
e  nicht  sorgfältig  freilegt  und  so  das  darunter  liegende  Peritoneum  isoliert, 
mo  man  leicht  in  die  Irre  gefuhrt  werden.  Heben  Sie  deshalb  eine  kleine 
alte  des  parietalen  Peritoneum  mit  einer  Hakenpincetle  auf  und  eröfTnen 
t  es;  es  entleert  sich  Blut;  gehen  Sie  nun  mit  dem  linken  Zeigefinger 
Mth  die  Öffnung  ein  und  erweitern  Sie  auf  diesem  Finger  die  Incision 
s  parietalen  Blattes  nach  oben  und  unten  in  der  ganzen  Ausdehnung 
5r  Hautwunde,  sodann  fassen  Sie  die  beiden  Ränder  des  Peritoneum  mit 

oder  6  Pincen  i). 


Di«  Bauchhöhle  ist  eröffnet.    —    Lassen  Sie  das  Blut  herausfließen, 
Sie  mit  Tupfern  oder  gestielten  Schwämmen   vorsichtig  den   zu- 


F'f.  220.    Laparotomie.    Zwei  Finecr  halten  den  Darm  unter  einer  Kompresse  zurück. 
(Nach  einer  Photographie.) 

P  Pmtoneam,  mit  einer  Pincc  gefaeot.     P'  die  gebeugten  Finger,  die  den  Darm  zurQckhaltcn. 

M  Musculus  rectus. 


iiüdlichen  liaum  des  Abdomens,  ohne  die  Darmschlingen  zu  verlagern  und 
De  sie  zu  reiben.  Betrachten  Sie  sie  genau  und  untersuchen  Sie  sin  mit 
D  Finger.  Diese  erste  Inspektion  liefert  immer  einen  wertvollen  Anhalt, 
lässt  sie  sogar  sofort  die  Verletzungen  entdecken  oder  wenigstens  eine 
Dannverletzungen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  darauf  und  seien  Sie  vor- 
itct,  eine  genaue  Untersuchung  vornehmen  zu  müssen. 


Das  ist  immer  eine  sehr  zweckmäßigem  Vorsichtsmaßregel,  ohwohl  sie  nicht  gc- 
unenthehrlich  ist.  Man  kann  auch  schnell  die  beiden  Wundränder  durcli  eine 
ufenilo  oder  einige  Knopfn&lite   aneinander  lieflen,  das  Peritoneum  parietah'  an  die 
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Ich  nehme  an,  Sie  hätten  zunächst  nur  Blut  gefunden;  der  Ergus'^  >ei 
sehr  reichlieh  und  die  Blutung  dauere  oline  Aufhören  unter  Ihren  Tupfern 
fort.  Cberstürzen  Sie  sich  nicht;  schließen  Sic  daraus  nicht,  dass  keine 
Perforation  von  Darinschlingen  vorliegt,  sondern  vergrößern  Sie  die  Wunde, 
um  die  Stelle  der  Blutung  genau  feststellen  zu  können. 

Hierzu  bedecken  Sie  den  Darm  mit  einer  Kompresse  Fig.  220),  die 
sorgHUtig  unter  die  beiden  Ränder  der  Laparotomiewunde  eingeschoben 
wird.  Im  oberen  Wundwinkel  führen  Sie  ihren  Zeigefinger  direkt  unter 
die  Bauchwand  und  heben  sie  an,  dann  schneiden  Sie  auf  dem  Finger  ab 
Schutz  mit  der  Schere  durch  die  Haut,  das  subkutane  Fett  und  das  Übrige. 
Fassen  Sic  das  Peritoneum  wiederum  mit  Pincen.  Wenn  Sie  die  Indsion 
nach  unten  verlängern,  so  vergessen  Sie  nicht,  dass  die  Blase  verletzt  sein 
kann  und  als  rlunklc  Masse  daliegen  kann,  die  man  leicht  für  ein  Blutgerinnsd 
halten  kann.  Ks  ist  häufiger  vorg(.»kommen,  dass  man  durch  ihr  Aussehen 
getäuscht  worden  ist. 

Es  ist  sehr  schwierig,  genau  die  Länge  anzugeben,  die  eine  Laparotomie 
haben  muss.  Wenn  Sie  Assistenz  haben  und  wenn  Sie  sorgfältig  die  Ein- 
geweide bedecken,  sd  ist  die  Länge  des  Bauchschnittes  ziemlich  unwesentüdi 
und  man  spart  dadurch,  dass  man  sich  die  spätere  Arbeit  erleichtert,  viel 
Zeil  —  und  viel  Lebenskraft  des  Verletzten. 

I.    Es  ist  keine  Darmperforation  vorhanden. 

Wir  nehmen  au,  dass  es  sich  nur  um  einen  Blutcrguss  in  das  Peri- 
toneum handelt,  nicht  um  Darminhalt,  und  auch  nicht  um  Galle  oder  ürin^j. 
Wir  suchen  nun  den  Ausgangspunkt  der  Blutung  auf,  und  um  dieses 
mit  Erfolg  zu  tun,  müssen  wir  daran  denken,  dass  das  Blut  stammen  kaoo: 

aj  von  einer  Zerreißung  des  Netzes; 

b)  von  einer  ZerreiBung  des  Mesenterium  oder  des  Mesokolon; 

c)  von  einer  ZerreiBung  einer  der  Peritoneal  falten,  des  Ligamenton 
gastro-hepaticum,  gastro-lienale  u.  s.  w.; 

d)  von    einer   Zerreißung   eines  großen   Gefäßes,   der  Vena  lieMlfe. 
Vena  renalis  u.  s.  w.; 

«')  von   «Muer  Ruptur  der  Leber,   der  Milz,   des  Pankreas  oder  der 

Niere-); 
f)  von  einer  unvollkommenen,  nicht  perforierenden  Verlctruns 

des  Darms  oder  Magens  oder  von  einer  derartig  gelagerten  Perfi)- 

ralion,  dass  kein  Danninhalt  austreten  kann; 
gj  endlich  von  einer  Kombination  dieser  vei*schiedeneu  Verletzungen. 

deren  Mullipliziläl  die  Prognostj  ganz  bedeutend  verschlechtert. 

Untersuchnng  der  Bauchhöhle.  —  Bevor  Sie  irg<.>nd  etwas  weiteres  in 
der  Bjmchhöble  unternehmen,    lut>fen   Sie   vorsichtig  das  Blut  aus  und  be- 

1  CA'.  \vi'it«-r  unh'ii:  U u  jihi n.-ii  (1<m-  (j  ailj'nwc^M»  uml  Rupturen  der  Bla^e. 
-  -  Wir  w(»ll(.'ii  niicli  liiiiziirü^iin.  «I.j>s  das  Nic.hlvoihaiitlon.sein  von  Darminhalt  kein«- 
^v•■^s  l»o\v<'i>i.  (|;i,>.s  ki'iiu'  INMlonilion  vorliandoii  ist,  hfsondors  wnii  die  ÖfTnuii};  kli'in 
i.-t    und    di«'  I-ap.Mntonii«'    IViili/rilii^    ausürfühil  i.st.     Diosor  Punkt  ist  boäondi'rs  wichtig: 

Im'I    VrrlrtZUri;.'!'!!    durcll    Hi'VolM'lM-||ii>S(.'      rf     WJ'iti'I'    UllttMl  . 

-    l)i«'S('  Uuptui'u  \\i'rd('n  in  einem  iH^ioiidonn  Kapitel  besprochen  werden. 
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Irachkn  sorgfaltig  die  freigelegte  Slulle,  Wenn  tlns  Netz  nicbl  blutet, 
so  heben  Sie  es  vorsichtig  auf  und  breileo  es  aus;  uniersuchen  Sie  dann 
mit  den  Augen  und  mit  dem  Mni^pr  die  darunter  gelegenen  Darm- 
^hlingeo,  ziehen  Sie  sie  auseinander  und  belracbten  Sie  ihr  Mesenterium. 
Wenn  das  Blut  sicheHirh  nicht  von  dort  herkommt,  so  lagern  Sie  die 
mv  Masse  der  DRrm»*  mittelst  einer  Kompresse  auf  eine  Seite  und  sehen 
^  m,  ob  das  Ulul  nicht  aus  der  Tiefe  der  Lendengegend  stammt, 
*s«  dem  Mesokolon,  der  Niere,  oder  etvi'as  weiter  oben  aus  der  Hegio 
«»•patica.  Schieiien  Sie  dann  die  immer  mit  einer  Kompresse  bedeckten 
^^>rmftchlingen   auf  die  andere  Seite   und    wiederholen  Sie   dieselbe    Cnter- 

mg  an   dem    Mesokolon   descendens,   der  buken  Niere,   in   der  Gegend 

r.mkrea»?  und  der  Milz. 


Fif.  ^1.    lmprnvi<iiorlf  Beckonhoohla^eniiiir. 


Wenn   alle   diese  Untersuehungen   m^galiv    bb^il^'u,    wmui  ki'in  Bhit   von 

rinnt  und  wenn  die  Blutung  vom  kleinen  Berkrn  auszuj^cljeu  scbdnt, 

nehl**«  Sie  Ihre  rntrrsurlumg  aid'  dii^ses.     l>i<>  BtM'kcuhocblagerung 

dabei  f*ehr  wertvotl;  man  kann  sie  sich  sehr  gut  tierst^tlen,  unrh  wenn 

in    nicht   ober    eine   bir*sondere   Einrielitung   verfugl   mid   wenn   njan    aul 

aem   iiuprovit^ierten   Opt.'raUoMslwU   in    ilfr   Eilr   operiert*)   (rf.    Fi«;::.    i2\), 

diüÄer  Lage   kann  man    alle   üannsr^hlingen  oberhalb   di*s  PnmKmlnrium 

jeTOj  hedeckl  sie  mit  einer  grollen,  ausgebreiteten  Knmpresse,  tuiil  kann 

itti  die  ganze  Beckenliubte  sehr  deullicli  übiTseben. 

fj  Man  braue  hl  nur.  wie  es  ilio  Figur  zeipt,  Linen  gewöhnitcheu  Tisch  dazu;  Kissen. 
Wt>4trpoltii^r  **tc.  werden  iinJer  die  Xierengegend  gescliotn-n  iiml  dfis  Beck<m  wird  diirrli 
@IMl  A»i«t«Tiiten  angehoben,  indem  derselbe  zwischen  die  Beine  des  Kranken  hitl  und 
icnhJea  auf  seine  Schultern  le^l. 

48* 
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Man  kium  iiirlil  dir  woiteiiii  Ein/.dhciliii  präcisieren,  diü.sp  aUgpraemen 
Vorschriflrii  müssen  dem  (»inztdnon  Fall  tingcpnsst  werden.  Die  Hau{»tsache 
ist  OS,  d;iss  man  nieiiials  auf^  Geratewohl  siirht,  sondern  diiJ^s  man  bei  der 
zuerst  fn'i  i;eli*t^leij  Stelle  anfi'ingl  nnd  dann  der  lledii'  iiaeli  wi'iler  fori- 
ge hl^  wie  wir  es  elten  gesaii^t  hsdjen. 

ZerreißuEgen  des  Netzes,  —  Sie  können  folgende  Zerreißungen  am 
Netz  Onden.  \,  Es  kann  an  einer  mehr  uder  weniger  greilSen  Stelle  ge- 
quetscht sein;  2.  es  kann  mehr  oder  weniger  weit  geschlitzt  sein, 
3.  es  kann  an  seiner  Ansatzstelle  an  der  groBen  Kurvatur  in  verschiedener 
Länge  abgerissen  sein. 

W'enti  m;m  von  den  ZerreiRnngen  am  ilagen  absieht,  wobei  die  zer- 
rissenen (uTalie  sehr  reiehlieh  bluten  könneUj  so  muss  man  daran  denken, 
dass  die  Blutung  nach  Verletzung  des  Netzes  parenchymatös  ist,  dass  sie 
in  das  Xetz  hinein  statttinden  kann  und  da  ein  großes,  mehr  oder  weniger 
ausgedehntes  lirimatom  bildet;  dass  man  ol't  sehr  viel  Mühe  bat,  das 
Getab  aufzuOnden,  welches  blutet.  Das  mit  Blut  infiltrierte  Netz  muss 
dann  einfach  reseziert  werden^  wie  wir  es  weiter  besprechen  werden. 

Zunächst  ziehen  Sie  es  aus  der  Banehhnble  heraus  und  breiten  Sie 
darunter  eine   Kompresse  aus,  die  die  Darme  selmlzt  und  bedeckt. 

Finden  Sie  eine  abgegrenzte  gequetschte  Stelle,  eine  dunkel  ver- 
färbte, verdickte  Zone,  ans  der  das  Blut  rinnt,  su  stielen  Sie  schnell  das 
Netz  durch  zwei  oder  mebrere  dicht  nebeneinauiler  liegende  Ligaluren, 
die  fest  angezogen  werden  (cf.  Eingeklemmte  Hernie,  Resektion  des 
Netzes)  und  schneiden  Sie  es  darunter  ab.  Es  ist  w^eiter  nicht  nutig,  die 
Schnittllache  mit  dem  Thermokauter  zu  berüliren.  Es  ist  dagegen  zweck- 
maBig,  auf  dieser  Schnitttlache  die  grOBeren  klalfenden  rielaBlumina  zu 
fjissen  und  zur  größeren  Sicherheit  noch  einzeln  zu  ligieren. 

Finden  Sie  einen  langen  Spall^  der  durch  das  ganze  Netz  bis  zur 
groBen  Kurvatur  reicht,  S(>  breiten  Sie  das  Netz  gut  aus,  heben  Sie  die 
Bender  des  Spaltes  an,  entfernen  Sie  die  Blutgerinnsel,  die  an  den  beiden 
Bändern  festsitzen;  legen  Sie  eine  Pince  \im\  dann  eine  Ligatur  an  die 
tfetalie,  die  beim  Beiben  mit  dem  Tupfer  sich  wiedej"  ulTnen  und  bluten. 
Fassen  Sie  tiabei  nur  die  gröBeren  Arterien;  die  weitere  Blutung  wird  durch 
die  folgende  Naht  gestillt  werden. 

Vereinigen  Sie  dann  durch  eine  fortlaufejide  Calgut-  oder  Seidennaht 
die  beiden  Bäniler  des  Spaltes;  hierzu  brauclit  man  eine  gebogene,  nicht 
hakende  Nadel,  einen  dünnen  Faden,  sehr  dichte  Nahte,  die  Y j  cm  vom 
Bande  des  Spaltes  angelegt  und  ohne  große  KraR  angezogen  werden. 
Die  Naiit  muss  die  Lange  des  Spaltes  ein  wenig  nach  oben  und  unten 
über  ragen. 

Wenn  das  Netz  an  seiner  Ansalzstelle  abgerissen  ist,  so  verursjicht 
die  gleich/eibge  Verletzung  der  Magengetaße  gewAhnlicb  eine  starke  Blutung 
und  hierbei  muss  natürlich  zweckmaBigerweise   die  Bauchwunde  genügend 
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nach  oben  verlungert  werden.  Und  zwar  muss  man  dieses  tun,  nicht  etwa 
weil  man  nicht  die  große  Kurvatur  herunterziehen  oder  sie  sonst  nicht  zu- 
gänglich machen  konnte,  sondern  weil  es  abgesehen  davon,  dass  dieses 
Herunterziehen  nicht  immer  möglich  und  nicht  leicht  ist,  es  besser  ist,  um 
eine  sichere  und  dauerhafte  Blutstillung  im  Abdomen  zu  erzielen,  an  dem 
Organ  nicht  zu  zerren.  Legen  Sie  also  die  große  Kurvatur  frei  und  fassen 
Sie  unter  ilir  die  beiden  Enden  der  Arteria  gastro-epiploica  oder  besser  noch, 
die  beiden  Punkte,  die  bluten ;  sehr  oft  werden  Sie  eine  direkte  Ligatur 
über  d(T  Pince  ausfuhren  können.  Wenn  Sie  jedoch  Schwierigkeiten  dabei 
haben,  so  kann  das  GefiLß  in  einiger  Entfernimg  von  der  Zerreißung 
umstechen  werden  (cf.  weiter  unten:  Die  großen  Blutungen  beim 
Magenulcus).  Bis  dahin  wird  das  losgerissene  Netz  von  einem  Assistenten 
mit  den  Fingern  komprimiert  oder  auch  von  Ihnen  selbst  mit  Ihrer  linken 
Hand.  Es  ist  ziemlich  leicht,  wenn  der  Riss  im  Netz  einmal  gesäubert  ist, 
die  hauptsachlichsten  Gefäße  zu  fit^^sen  imd  es  dann  durch  eine  forllaufende 
•^ahl  an  die  große  Kurvatur  anzunähen.  Das  ist  einigemal!»  mit  Erfolg 
«macht;  dennoch  ist  es  besser,  wie  es  mir  scheint,  wenn  die  Abreißung 
in  einer  großen  Alisdehnung  stattgefunden  hat,  nach  sorgfältiger  Ligatur 
•'^'5  losgerissene  Netzstuck  zu  resezieren. 

ZerrelBong  des  Mesenterium  oder  des  Mesokolon.  —  Sie  sind  ziem- 
W  häufig,  sowohl  isoliert,  als  auch  mit  anderen  Verletzungen  der  Ein- 
geweide kombiniert.  — 

Man  kann  zwei  verschiedene  Arten  von  Zerreißungen  finden.  I.  Ein- 
fache oder  mehrfache  Spalten,  von  verschiedener  Lange,  die  um  so  schwerer 
sind,  je  weiter  sie  zu  der  Ursprungsstelle  des  M(»senterium  hinaufn»ichen  und 
die  größeren  Gefäße  betrefT<»n  —  und  die  mancbnud  die  Bedeutung  eines 
richtigen  Substanz  Verlustes  hfiben.  2.  Spalten  mit  AbreiBang  des  Mesen- 
terium von  der  Ansatzstelle  des  Darms  in  mehr  oder  weniger  großer  Aus- 
dehnung (Fig.  222). 

Wir  haben  bei  einem  unserer  Patienten  zwei  große»  Hisse  im  Mesenterium 
gefunden,  der  eine  maß  43  cm,  reichte  bis  zum  Darm  und  war  6 — 7  cm 
breit  in  seinem  mittleren  Teil;  der  andere»  war  20  cm  lang  imd  setzte  sich 
längs  der  Darminsertion  nocli  ca.  2  cm  weit<»r  fort.  Alle  b«*i(le  wurden 
Sfjrgfnitig  durch  fortlaufende  Catgutnahte  vereinigt;  andere  intra-abdominelle 
V#*rietzungen  bestanden  nicht  und  der  Kranke  heilte. 

Die  Behandlung  dieser  Eisse  des  Mesenterium  oder  Mesokolon  sotzt 
sich  aus  zwei  Akten  zusammen:  a)  der  Riss  wird  gut  fiuseinander  gebalten, 
man  reinigt  die  Rander  mit  Tupfern,  fasst  die  (lefaßc»,  die»  bluten,  und  ligierl 
sie  mit  feiner  Seide;  b)  die  beiden  Rander  werden  durch  eine  forllaufende, 
ziemlich  dichte  Naht  miteinander  vereinigt. 

Es  ist  sehr  wichtig,  auf  die  Richtung  der  Fäden  aufzupassen  imd  die 
Nadel  ca.  ^'j  cm  von  dem  Spalt  nur  durch  gefäßfrcie  Stellen  durchzu- 
stechen. Wenn  Sie  ein  Gefäß  anstechen,  so  werden  Sie  dadurch  unter 
ihren  Augen  eine  Blutinfiltration  entstehen  sehen,  eine  inlerstili<*lle  Blutung, 
die  ziemlich  schwer  direkt  zu  stillen  ist.    Am  besten  umsticht  man  in  einem 
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solchen  Falle  das  Gefäß  im  Mesenterium  oberhalb  der  verletzten  Stelle 
Man  muss  sich  sehr  vor  diesen  MesenterialgefUßen  hüten,  da  man  durch 
deren  Verletzung  Ernährungsstörungen  des  Darms  verursachen  kann. 

Die  Gefahr  der  Darmgangrän  besteht  auch  bei  ausgedehnten  Ab- 
reißungen des  Mesenterium  an  seiner  Ansatzstelle  am  Darm 
oder  bei  ausgedehnten  Darmwandbeschädigungen,  bei  Wunden  undRis» 
die  die  großen  Mesenterialgefäße  betroffen  haben.  Beispiele  dafür 
fehlen  nicht. 

Ein  Mann  von  64  Jahren  sticht  sich  mit  einem  Messer  in  die  linke  Baadi* 
seite ;  reichliche  Blutung  aus  der  Wunde,  Darmprolaps,  Laparotomie;  mm 
findet,  dass  das  Mesenterium  allein  verletzt  ist,  man  ligiert  die  bhilendeo 
Mesenterialgefäße  und  vernäht  die  Risse  im  Mesenterium.   Der  Patient  stiiü 


'^'^^^...jj, 


Fig.  222.    i?palt  mit  Abreißung  des  Meseuterium. 
A  senkrechter  Spalt.    B  Mcsentcrialgerdße.    C  Spalt  längs  de»  Darms. 


nach  48  Stunden.  Bei  der  Autopsie  findet  man  Gangrun  oder  be« 
ginnende  Gangrän  des  Darmslückes,  das  den  verletzten  unc 
ligierten  Gefäßen  im  Mesenterium  entspricht^). 

Ein  Mann  nillt  auf  den  Bauch  und  verliert  das  Bewusstsein ;  er  komml 
wieder  schnell  zu  sich  imd  erholt  sich  soweit,  dass  er  zum  Essen  nad 
der  Sladl  gehen  k;mn.  Bald  darauf  treten  schwere  Abdominalerscheinunga 
auf,  man  macht  die  Laparotomie  nach  24  Stunden  und  findet  ein  groBfl 
Stück  des  Darmes  gangränös.  Tod  nach  einigen  Stunden.  Die  Autopöl 
zeigt  eine  Zerreißung  dos  Mesenterium,  die  einen  großen  Ast  der  Alt 
meseraica  superior  botrifTt*^). 

1;  Lockwoütl,  Modical  Soc.  ol"  London  H.  Mai  1897. 

2  Howard  Marsch,  Med.  Soc.  of  London  U.  Mai  4897.  Beobachtungen  m 
Micliaux.  Ein  Kutscher  von  33  Jahren  fällt  vom  Wagen  und  ein  Rad  gehl  ihm  ülM 
den  Leib.  Man  macht  die  Laparotoniic  2—3  Stunden  nach  dem  Unfall  und  findet  H 
«lern  unteren  Ende  des  Ileuni,  ca.  i  ö  cm  vom  Cöcum,  eine  Darmschlinge  in  einer  iM 
dehnung  von  "^S  cm  vollküuinien  von  ihrem  Mesenterium  abgerissen.  Diese  Schlinge  ii 
vollständig  schlaff  und  dunkel  blaurot  verfärbt.  Resektion,  Anus  practeraaturalis  aiill 
im  unteren  W'undwinkel.     Tod  nach  2  Tagen  ;Michaux,  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  4SN| 
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Der  Erfahrung  gemäß  kann  man  sagen,  dass,  wenn  der  Darm  seines 
Mesenteriums  in  einer  weiteren  Ausdehnung  als  4  0  cm  beraubt  ist,  es 
richlig  ist,  sofort  die  Resektion  dieses  Teiles  zu  machen,  da  dieses  Darm- 
stück sonst  ziemlich  sicher  gangränös  werden  müsste.  Wenn  die  Ab- 
raUung  des  Mesenterium  nur  sehr  wenig  ausgedehnt  ist  und  wenn  das 
Aossehen  des  Darmes  vollständig  normal  ist,  wird  man  versuchen  können, 
das  Mesenterium  wieder  anzunähen.  Dies  kann  man  tun,  indem  man  es 
entweder  an  den  kleinen  Rest,  der  gewöhnlich  am  Darm  erhalten  bleibt, 
oder  direkt  auf  die  Darmserosa  aufnilht.  Immer  wird  die  entsprechende 
SchMnge  suspekt  bleiben  und  man  muss  dafür  sorgen,  dass  sie  in  der  Nähe 
der  Wunde  fixiert  wird. 

ZeireiBangen   verschiedener  Feritonealfalten.    —   In    solchen  Fällen 
hat  man  immer  zwei  Dinge  zu   tun:    1.  die  Gefäße  auf  der  Schnittfläche 
des  zerrissenen  Ligamentes  zu  fassen  und  zu  ligieren,   und  2.  dieses  Liga- 
ment so  weit  wie  möglich  durch  eine  fortlaufende  Naht  des  Risses  wieder 
herzustellen.    Dieser  letzte  Punkt  ist  sehr  wichtig;  es  ist  absolut  notwendig, 
die   Kontinuität  des  Peritoneum   wieder   herzustellen   und    so    der    Bildung 
anormaler  Öffnungen,    Strängen   und   Adhäsionen   zuvorzukommen,   die  die 
Urs;ichen  für  einen  sekundären  Darm  verschluss  worden  könnten. 

Zerreißungen  großer  Gefäße  der  hinteren  Banchwand.  —  Es  kann 
hi^r  nicht  die  Rede  von  den  großen  neben  der  Wirbelsäule  gelegenen  Ge- 
fäßen sein,  von  der  Aorta  und  ihren  großen  Ästen  oder  von  der  Vena 
Cava,  deren  Verletzungen  gewöhnlich  unmittelbar  tötlich  sind,  so  dass  man 
kaum  Zeit  hat,  den  geringsten  Versuch  zu  unternehmen. 

Es  handelt  sich  sehr  häufig  in  den  Fällen,  von  denen  wir  sprechen,  um 
die  Ven&e  lienales,  renales  oder  meseraicae. 

Man  findet  dann  beinahe  immer  einen  beträrhllichen  Bluterguss  in  der 
Tiefe,  den  man  erst  dann  entdeckt,  wenn  man  die  Eingeweide  beiseite  lagert. 
Man  findet  Blut  im  Peritoneum,  im  Mesenterium,  im  Mesokolon  und  hinter 
dem  Peritoneum.  Das  Blut  bedeckt  alles,  verschleiert  alles  und,  wenn  sie 
hastig  eine  Pince  anzulegen  versuchen,  so  laufen  Sie  große  Gefahr,  nicht 
das   Richtige  zu  fassen  oder  sogar  ein  wichtiges  Organ  zii  verletzen. 

Machen  Sie  einen  großen  Tam[)on  aus  einer  oder  zwei  sterilen  Kompressen 
oder  nehmen  Sie  einen  großen  Schwamm  und  drucken  Sie  diesem  Tampon 
oder  Schwamm  auf  die  Stelle,  woher  das  Blut  konmit.  Komprimieren  Sie 
Ipst;  dann  entfernen  Sie  möglichst  schnell  alles  Blut  und  alle  Gerinnsel,  die 
den  Herd  umgehen.  Sodann  h(»ben  Si«?  vorsiehtig  den  Rand  d(?s  Tampons 
aof  und  tupfen  an  dieser  Stelle.  Sie  werd(»n  so  die  Gefäße,  die  bluten, 
finden  and  mit  einer  Pince  fassen  können;  da  muss  man  eben  kalt- 
blutig sein. 

Seien  Sie  nicht  zu  sehr  erpicht  darauf,  ein  großes  Gefäß,  das  Sie  mit  Ihrer 
Pinee  gefaßt  haben,  zu  ligieren.  Diese  Gefäße  der  Bauchhöhle,  v«ir  allem 
die  Venen,  sind  sehr  brüchig  und  reißen  leicht,  auch  bei  dem  gerintrsten 
Zag  des  Fadens,  durch;  dann  muss  man  alles  wieder  von  neufui  an- 
Cugen  unter  noch  gefahrlichen'n  Verhältnissen.    Mit  einem  weichen  Faden, 
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der  doch  ziemlich  fest  hält,  können  Sie  versuchen,  zu  ligieren,  indem  Sie 
ganz  allmählich  anziehen;  wenn  Ihnen  dieses  Manöver  zu  schwierig  e^ 
scheint,  so  lassen  Sie  ruhig  Ihre  Pince  liegen.  Diese  werden  Sie 
dann  nach  Ablauf  von  48  Stunden  mit  der  allergrößten  Vorsicht  entfernen 
können. 

Wir  haben  einmal  bei  einer  Wunde  der  Vena  lienalis  5  lange  Pincen 
liegen  lassen  müssen.  Das  Blut  quoll  in  dickem  Strom  heraus;  die  Methode 
mit  dem  großen  Tampon,  die  wir  eben  erwähnt  haben,  allein  ermuglidite 
es  uns,  die  Verletzung  der  Vene  festzustellen.  Mehrere  Pincen  wurden 
vergeblich  angelegt,  doch  schließlich  gelang  es,  eine  vollständige  Blutstillung 
herbeizuführen.  Die  Pincen  wurden  mit  sterilen  Gazestreifen  umgeben. 
Am  dritten  Tage  nahm  man  sie  ab,  ohne  dass  irgend  eine  Blutung 
auftrat. 

Nach  der  Unterbindung  der  größeren  Bauchgefäße  ist  es  immer  zwed- 
mäßig  eine  Tamponade  nach  Mickulicz  zu  machen.  Denn  das  Ge- 
fäß ist  sozusagen  niemals  all« 'in  verletzt;  alle  Gewxbe  rings  herum  bluten 
parenchymatös  und  diese  Tamponade  ist  das  beste  Mittel,  die  Blutung  zu 
stillen. 

Die  Taniponach^  bleibt  schließlich  als  letzte  Rettung,  w^enn  es  nicht 
gelingt,  weder  zu  ligieren  noch  mit  Pincen  zu  fassen.  Sie  kann  jedoch 
nur  wirkungsvoll  sein,  wenn  si(^  bis  auf  den  Grund  der  Stelle,  die  blutet, 
vorgeschoben  und  genügend  fest  gestopft  ist,  um  eine  wirkliche  Kompres- 
sion auszuüben.  Andernfalls  ist  sie  vollkonnnen  illusorisch  oder  sie  dient 
sogar  nur  dazu ,  die  äußere  Wunde  offen  zu  halten  und  die  Blutung  in 
die  freie  Peritonealhöhle  hinein  zu  erleichtern. 

Enptoren  der  Leber,  der  Milz  und  des  Pankreas.  Blutstillung 
durch  Naht,  Liegenlassen  von  Pincen  oder  durch  Tamponade; 
das  sind  hier  die  verschiedenen,  anwendbaren  Methoden.  Hat  man  einnuü 
die  Verletzung  festgestellt,  so  ist  die  Technik  dieselbe  wie  bei  den  Wunden 
(lieser  Organe  und  wir  werden  sie  in   einem  späteren   Kapitel  besprechen. 

Nicht  perforierende  Euptoren  des  Magens  und  des  Darms.  Von  dem 

Darm  geht  hi  den  nu^isten  Fällen  die  Blutung  aus.  Die  Darmwand  blutet 
stark,  seilest  wenn  keine  P(»rforalion  und  keine  vollständige  Zerreißung  vor- 
handen ist.  Di(»  unvollständigen,  nicht  perforierenden  Rupturen  treten  in 
fulgtniden  (ieslalten  auf:  1.  Bisse  in  der  Längsrichtung  oder  in  ver- 
srbiedener  Hiebt ung,  die  allein  die  Serosa  oder  die  Sero-museularis  be- 
trelTen;  2.  in  Form  von  Abschälungen  mit  aufgeblätterten  zerfetzten 
Uändern,  die  durch  den  Mechanismus  des  Zersplatzens  zu  erklären  sind*- 

1;  Man  kann  auch  ein«»  Ruptur  do.v  Mucosa  und  Muscularis  allein  beobachten  durcli 
Quetschung?,  während  die  Serosa  intakl  bleibt.  Das  ist  nur  ein  sehr  unsicherer  Ver- 
schluss, der  jeden  Au^'cnblick  nachfjebon  kann.  Jene  Fälle,  die  anfangs  einen  gutartig«*» 
Charakter  zeigen  und  d;nin  später  plötzlich  in  eine  allgemeine  schwere  Peritonitis  über- 
•,M!ln'n,  gehören  wohl  unter  die  Reihe  dieser  unvollkonnnenen  Zerreißungen  ;Fevri»'r. 
Arch.  prov.  de  Chir.  -1896;.  Man  wird  also  zweckmäßig  diese  subserösen  Ruptur»''*- 
^obald  man  sie  entdeckt,  durch  eine  Lembertnaht  schützen.     Diese  nicht  perforierendi'** 
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Ziehen  Sie  die  Schlinge  zunächst  nach  außen  auf  eine  Kompresse  und 
reinigen  Sie  die  Fissur.  Ziehen  Sie  sie  vorsichtig  auseinander,  um  ihren 
Grund  zu  sehen  und  den  ganzen  Riss  reinigen  zu  können.  Schließen  Sie 
ihn  dann  durch  eine  fortlaufende  Naht,  die  zugleich  die  Blutstillung  he- 
virken  wird. 

Handelt  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Abschälung,  um  einen  aufgeklappten 
seromuskulüsen  Lappen,  wodurch  die  Mucosa  frei  liegt,  so  klappen  Sie 
diesen  Lappen  wieder  zurück,  nachdem  Sie  seine  untere  Fläche  gut  gereingt 
haben,  und  verschließen  Sie  so 
die  Wunde.  Wenn  der  Rand 
gequetscht  und  zerfetzt  ist  und 
sicher  gangränös  w^erden  wird, 
^i  Inigen  Sie  ihn  ab;  dann 
ziehen  Sic  durch  einige  Knopf- 
üähte  oder  durch  eine  fort- 
laufende Lembertnaht  die  Rän- 
der der  Wunde  zusammen.  Die 
S<-hleiinhaut  wird  sieh  dann  in 
^'''*  Tiefe  in  Falten  legen  und 
^*ne  Art  von  Sporn  bilden. 


U'enn  man  einen  Bluterguss 
gefunden 


Fig.  223.    Nicht  perforierende  Ruptur  des  Darms. 

Naht  durch  Aneinanderlaperung  der  zerrissenen   äulJeron 

Schichten. 


''^    der  Bauchhöhle    „ 

^^t,  und  nur  eine  der  vorher 
^wähnten    Zerreißungen    ent-  ^ 

•^cJit    und     operiert    hat,     wird     A  erste  Knopfnaht  nach  Lembort.     B  zweite  Naht,  Art 
1^^  ...  ,    .   1      j.      ,«T        ,        der  Aneinanderlagerunj?.    C  Tiefe  des  Risses,    (^.zerfetzter 

*lan  nicht  sogleich  die  Wunde  Rand  des  Risses. 

^erschließen,   bevor  man  nicht 

^il  Tupfern  und  Kompressen,  wenn  es  nötig  ist,  auch  durch  Ausspülungen 
^nit  sterilem  Wasser,  die  ganze  Bauchhöhle  und  das  kleine  Becken,  welches 
immer  Blut,  in  bedeutender  Quantität  enthält,  vollständig  gereinigt  hat. 
feevor  man  den  Bauch  schließt,  muss  man  sich  immer  verge- 
>wissern,  dass  jede  Blutung  steht.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so 
darf  man  sich  nicht  fürchten,  eine  Tamponade  oder  eine  Drainage  des 
Beckens  zurückzulassen. 

Man  darf  femer  niemals  vergessen,  dass  die  Ursachen  für  eine  Blutung 
multipel  sein  können  und  dass  einige  von  ihnen  leicht  unbemerkt  üh(»r- 
gangen  sein  können.  Während  man  glaubt,  dass  man  die  Operation  vollendet 
hat  und  gut  vollendet  hat,  kann  man  leicht  eine  versleckte  Darmverletzung 
zurücklassen,  die  später  der  Ursprung  einer  sekundären  tötlichen  Blutung 
wird     Das  folgende  Beispiel  liefert  hierfür  ein<»n  guten  Beweis. 


VerletzuDgen  sind  oft  multipel.  Bei  einem  Patienten  von  FiWricr  (ilufschloj^  in  die 
rechlf»  Fossa  iliaca)  war  das  inßltrierte  und  dunkel  viTfärbte  Cftcum  der  Sitz  von  (lr««i 
unvoUständigen  Rupturen.  Eine  durch  Quetschung,  zwei  durch  Platzen  luTvorptTuIen. 
Am  Magen  hat  Rehn  die  Unterschiede  der  Verletzunj^'cn  durch  Quetschung'  der 
Mucosa  beleuchtet  (Risse,  Abhebung,  interstitielle  Hämatome,  Abschälen  oincs  ^Toüen 
LappcoB);  und  die  unmittelbaren  Erecheinunpen  (Iläraatcniesis,  manchmal  sehr  reich- 
lich) und  die  späteren  Symptome  (Ulcera\  die  darauf  fül^t'n.  iDie  Verletzungen  des 
Magens  durch  stumpfe  Gewalt.     Arch.  für  klin.  Chir.  1896,  Band  53,  pag.  883.) 


282 


Tcctinik  <!i'r  Lajiuroloniie  bei  Quetschun^'oii  des  ALHiomcns, 


1 


Ein  24J!ltirigt*r  Handworkor  rrhiUl  bei  einrni  Unfall  mit  dt*Ri  Lift 
einen  heftigen  Stoß  ge.aren  Bauch  und  Bnist,  Während  der  ersten  beiden 
1'a^e  klagt  er  über  difTuse  Suhmerzen  in  der  Brust  und  im  Leihe.  Her 
Puls  ist  gut,  (bis  Aussehen  kein<*swegs  vernnderl,  der  Leib  ist  nirht  auf- 
•rc^lrir-ben,  nbfr  beim  l*alpiereu  ziehen  sich  die  Biiyebuu»skelri  zusammen 
ujid  > wehren«  leblmfl  ab.  Diese  schmerzhafte  Spannung  wird  tnit  der  Z*n[ 
immer  deul lieber  luid  es  zeigt  sich  gleichzeitig  ein  gei^isser  Grad  von  Auf- 
treiliiiüg,  J)ieH'  beiden  Syuipbjme  allein,  deren  Bedeutung  wir  vorher  aus- 
einaiidergesetzt  liäd>en,  und  luirb  der  AJlgerneinzustand  zwangen  uns 
dritten  Tage  tue  Laparotomie  zu  inachen. 

Wir  finden  nngi^nihr  \  ^2  ^^^^'^  ^*^*it  ^^  ^^^  Perilonealbülile  und  n 
genauer  Uniersuebung  konstatieren  wir  nur  eine  ZiTreißung  des  großen 
Netzes,  Eine  fortlaufende  Catgntuaht  bewirkt  Bkdslinnng  und  vereinigt,  zii- 
gleieb  den  Biss.  Die  Pen touf^a) höhle  wird  mit  warmem,  sterilisierton  Wasser 
ausgespuli,  um  die  Gerinnsel  zu  entfernen,  und  eine  Tampnnade  von  Jodo- 
lormga/e  wird  in  der  rechten  Seite,  wo  nocb  i'iue  Spur  van  Blutung  l»e^ 
stetit,  zurückgelassen.  Es  verlauft  wiihrend  ikr  ersten  tO  Tage  alles  gut 
und  uiit  Dilfe  von  subkutanen  Kochsalziujektionen  bessert  sieh  der  All- 
geineinz-ustand,  so  dass  man  gewonneni^s  Spiel  zu  tiahen  glaubt.  Da  am 
IL  Tage  tritt  in  ganz  kurzer  Zeit  plötzlich  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
ündel  man  die  Bauchhuble  voll  Blut  und  eine  breite  Zerreißung  am 
hinteren  Bande  der  Leber;  das  war  die  Ursactie  für  die  piritzliche 
starke,  sekumläre  Blutung. 


II,    Perforationen  und  Eupturen  d©s  Darms» 


p' 


Die  Situation  ist  viel  schwerer  in  diesem   zweiten    Fall,   bei  einer   Pe 
foration. 

Dieiüe  Perforationen  und  lluplurcn    kr>mu*n    den   Bmnadarin,  den   Piek- 
darm und  den  Magen  ^/  betrefTen,  ^^m 


1)  Nacli  Rcbn  siml  die  kumplelun  Magenrupturen  tin  allficmeinpri  na*h  kurzor  tat 
löliich^  üfl  schon  in  «nnigiMi  Sturulen;  ein  Eiit#:trilT  ist  olso  da  HußeiTil  dringend  not- 
wi'tidiii  Er  j^ibt  ein  sehr  ^utes  Br^Hpid  für  (Jiu  Rrsullute,  welche  man  durcfi  die 
sehneile  Liiparotomie  erreielieTi  kann  Kin  junges  Mädcluii  von  !Ö  Jahron  slößl  im 
Fallen  gef;en  das  Geländer  »Hues  Balkons.  l*or  SlolJ  heiraf  duj^  Hypuchcmch-juni  und 
die  Hepci  rpi^^^ahtrica.  VeHus;!  des  Bt'wuiiStseiDS,  si-hr'  lehhaHei"  Sehmerz  in  der  be- 
troffenen fli'grnd.  Spannna;!  der  Brtueliniuskeln,  schwAizhilios  Krhreeh^^n,  Dämpfung  im 
linken  HvpMrJKJ'ndriuni.  di<"  sich  ininur  melir  nneh  vorn  und  rechts  ausdehnt.  Man 
slellt  die  Diaj4i3ose  Maf^enru  ptu  r  und  führt  die  Lapürulomie  aus,  ca.  5  Slundt?n  nach 
dem  Cnfali.  Der  ifusanunt*nf,'efallt  iie  Magen  wird  litTVürgi'ZO^'eu;  an  seiner  vorderen 
Wand  liJidet  man  iwtA  Fistsuren  mit  ko  glatten  Rändern ,  als  wjiren  sie  durch  ein 
schneidendes  Instrument  grmaehl ;  die  ein*^  F'issur  von  ca.  3  cm  betrdll  nur  die  Sorosa,  di« 
andere  von  7  cm  die  Sert^sa  und  Musculari-s.  Ziendich  viel  blyti|tie  Flüssifrkcit,  vermischt 
mit  Nahrun|(sbe:>tündteilen,  rinnt  dauernd  aui»  der  Tiefe  durcli  ein  ^roDes  Loch  am 
Neil  an  sttiner  An^at/stfllc  an  den  Magen,  Mmi  erweitert  dr^s  Loch  und  findet  eine 
Ruptur  der  iiinteren  Mu^uiiwand,  eine  tofah^  Zerreißung  vtm  oben  nach  unt«'n 
10  cm  Uinii.  Man  vcrschheßl  sie  durch  eine  doppeth-  Reihe  von  Nähten.  Die  ßlutunj^ 
hcstehl  noch  immer  unri  man  bemerkt^  dass  die  Milt  an  ihrer  unteren  FlAche 
vt^rltitz-t  i.Hl  und  rüe  Kapsel  vorn  ca,  4  cm  i*ingerjsaen  ii*t.  Naht  di-«  Rapselrisscji, 
Li^iatur  eines  Ciefaßes  am  lldus.  Tamponade,  Nach  Toilette  der  Bauchliöhle^  VerschUt-s 
der  Laparotomie wuniie.  di«.^  bcid<'rseil'*  hütU'  erweitert  werden  müssen^  in  Kreuzfonn, 
um  genügendt*  Ohersiidjt  in  gewahren.     Heihing»     (Loc.  cit.  pag,  39i.) 
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Nach  der  Eröffnung  des  Peritoneum  werden  Sie  im  allgemeinen  orientiert 
s€in;  es  entleert  sich  mit  Blut  zugleich  Darminhalt  und  Gas.  Andernfalls 
werden  Sie  zunächst  Blut  und  Gerinnsel  finden  und  erst  später,  wenn  Sie  das 
Netz  aufhehen  oder  die  ersten  Darmschlingen  auseinanderziehen,  werden  Sie 
l^anninhalt  erblicken.  Die  Beschaffenheit  des  Ergusses  kann  Ihnen  wiederum 
einige  Anhaltspunkte  über  die  Lage  der  Darmvcrletzung  geben ;  der  Magen- 
inhalt, der  immer  einige  noch  erkennbare  Nahrungsbestandteile  enthält,  ist 
leicht  zu  unterscheiden  von  der  gelblichen  Flüssigkeit  aus  dem  Dünndarm 
oder  von  dem  bräunlichen  und  mehr  konsistenten  Brei  des  Dickdarms. 

Anfsachen  der  Perforation.  Hier  ist  es  noch  mehr  von  Wichtigkeit 
«b  in  dem  ersten  Fall  nichts  zu  verschieben,  sondern  die  Verletzung  an  Ort 
^nd   Stelle  zu  reinigen  und  zu  untersuchen. 


Fig.  224.    Gequetschte  Dannschlinge,  die  ans  der  Bauchhöhle  herausgezogen  und  auf  eine 
Kompreütse  gelagert  wird. 

1  die  beiden  Enden  der  Schlinge,  durch  einen  Assistenten  gehalten.     PP'  Ränder  der  Ruptur,  die 
durch  Fadenschlingen  angespannt  werden.    C  schützende  Kompresse. 


Wenn  es  sich  um  eine  unterhalb  des  Nabels  gelegene  Quetschung  handelt, 
so  schieben  Sie  sofort  unter  den  oberen  Wundwinkel  eine»  Kompresse,  die 
zusammen  mit  dem  nach  oben  zurückgeschlagenen  Netz  einen  Schulz 
bilden  und  den  oberen  Teil  der  Bauchhöhle  abgrenzen  wird.  Machen  Sie 
es  ebenso  mit  dem  unteren  Wundwinkel,  wenn  Sie  den  Bauch  oberhalb  des 
Nabels  eröffnet  haben.  Es  ist  richtig,  dass  in  solchen  Fällen  der  Flüssig- 
keitserguss  oft  sehr  bedeutend  ist  und  dass  man  die  Incision  nach  iinten 
verlängern  muss,  um  eine  genügende  Reinigung  und  Entleerung  des  kl(?inen 
Beckens  vornehmen  zu  können. 

Dann  tupfen  Sie  vorsichtig  das  Blut  und  den  Darniinhnll  auf.  Folgen 
Sie  zunächst  der  Spur  der  Verletzung,   indem  Sie   ohne  Gewjüt  die  Darm- 
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schlingen  auseinanderzichen.  Suchen  Sie  immer  dicht  bei  der  Wirbelsäule, 
wenn  es  sich  um  einen  Stoß  mitten  in  den  Baucli  liinein  handet,  um  einen 
Hufschlag  z.  B. 

Diese  erste  TJntersnchuDg  an  der  Stelle  der  Verletzung  wird,  wenn 
sie  sorgfältig  und  ohne  Übereilung  ausgeführt  ist,  oft  die  Verletzungendes 
Darms  zeigen.  Diese  Verletzungen  können  ein  verschiedenes  Aussehen  haben, 
was  wir  nun  sogleich  besprechen  wollen,  von  der  totalen  Zerreißung  bis 
zum  einfachen  runden  Löchelchen,  aus  dem  die  Schleimhaut  herausquillt 
und  woraus  sich  hräunliche  Flüssigkeit  ergießt.  Wie  es  auch  sein  mag, 
fassen  Si(^  die  Schlinge  an  ihren  beiden  Enden  und  ziehen  Sie  sie  auf  eine 
Kompresse  nach  außen  (Fig.  224).  Suchen  Sie  dann  sofort  nach  einer  an- 
deren Perforation  in  der  dieser  Stelle  benachbarten  Schlinge.  Man  weiß 
aus  der  Erfahrung,  dass  die  Perforationen  meistens  multipel  sind*).  Sie 
sitzen  gewöhnlich  an  den  bena(*hbarten,  neben  liegenden  Sclüingen,  die  in 
der  Gegend  der  Verletzung  sich  befinden,  obwohl  sie  im  Verhältnis  zu  ihrer 
Lage  im  Danutraktus  weit  voneinander  getrennt  sein  können.  Wenn  man 
nun  die  Schlingen  sofort  auseinander  zieht,  ohne  vorhergehende  genaue 
Untersuchung,  würde  man  Gefahr  laufen,  den  Erguss  weiter  zu  verbreiten, 
das  Aufsuchen  tior  Verletzungen  zu  (erschweren  und  zu  verlängern. 

Wenn  die»  Untersuchung  in  situ  kein  Resultat  ergeben  hat,  und  man 
keine  Verletzung  des  Darms  gefunden  hat,  so  muss  man  den  Darm  ab- 
suchen, d.  h.  man  muss  den  Darm  in  seiner  ganzen  Länge  genau  besehen, 
indem  man  von  einem  bestimmten  Funkte  ausgeht  und  sich  in  einer 
bestimmten  Marschroute  hält.  Das  letzte  ist  von  großer  Wichtigkeil,  denn 
W(Mm  man  diese  Untersuchung  ohne  Methode  ausführt,  so  ist  sie  ein  illu- 
sorisches und  sehr  gefährliches  Manöver. 

Wenn  das  Göcum  dicht  vorliegt  oder  wenigstens  leicht  gefunden 
werden  kann,  indem  man  den  rechten  Rand  der  Bauchwunde  anhebt  und 
einige  Dünndarmschlingen  beiseite  hält,  wird  man  diese  Stelle  als  AnfjaBgi- 
punkt  nehmen.  Man  wird  an  seiner  Innenfläche  das  Ende  des  Ileum  suchen 
und  wird  dann  allmähhcth  längs  des  Dünndarms  aufsteigen.  Im  anderen 
Fall«*,  wenn  das  Cöcum  versteckt  liegt,  wird  man,  um  nicht  Zeit  zu  ver- 
lieren, als  Ausgangspunkt  irgendeine  Schlinge  nelmien;  man  wird  sie  durrh 
(»inen  Assistenten  mit  den  Fingern  festhalten  lassen  oder  man  wird  durch 
(bis  Mesenterium  einen  Faden  als  Kennzt»ich(»n  hindurchziehen,  und  winl 
nun  die  Untersuchung  von  da  aus  zimächst  nach  unten,  dann  nach  oh«'n 
vornehmen. 

Bei  dieser  Unb^rsuchimg  darf  man  nicht  den  Darm  zu  sehr  der  Luft 
aussetzen.  Große  Kompn^ssen  nn'issen  die  Eingeweide  nach  oben,  nach 
unten  und  nach  den  Seilen  hin  verd(M!k(»n  und  schützen;   mitten  aus  dicj^er 

1;  Bei  den  Rupturen  durcli  Ilufschlag  beobachtet  man  oft  an  der  betroffenen 
Schlinj^e  eine  dreifache  Perforation,  deren  Mechanismus  Moty  vollkommen  erklärt  hat 
Eine  mittlere  breite,  ovaläre  Perforation  mit  der  groGcn  Achse  in  der  LangsrichlaDg 
des  Darms  und  zwei  kleinere  Peiforationen,  ca.  5-  8  cm  voneinander  entfernt;  in  einem 
solchen  Falle  hat  die  Schlinj^e  zwischen  dem  hineingfedrückten  Hufeisen  und  der  Wide'' 
stand  leistenden  Wirbelsäule  fj:elegen.  Die  beiden  kleinen  seithchen  Risse  entspreche'* 
den  Rändern  des  Hufeisens,  der  centrale  Riss  ist  durch  Platzen  entstanden  (Moty,  ^*^^ 
vue  de  Chir.  4  890;. 
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Umhüllung  heraus  zieht  man  nun  ein  Stück  Darm  nach  dem  andern  zur 
Untersuchung  hervor.  Hierzu  werden  die  beiden  Hände  auf  den  Darm  ge- 
legt, die  Daumen  auf  die  eine  Seite,  die  Finger  auf  die  andere  Seite  und 
arbeiten  gleichzeitig,  indem  sie  regelmäßig  den  Darm  nach  rechts  weiter 
verschieben  und  immer  wieder  neue  Schlingen  von  5 — 6  cm  vorziehen  und 
wieder  wegstecken. 

Das  verletzte  Stück  unterscheidet  sich  gewöhnlich  schon  durch  sein 
rötliches  Aussehen,  es  ist  infiltriert,  mit  Blutpünktchon  durchsetzt;  oft  ist 
auch  die  Schlinge  dünn  und  schlaff,  sogar  weit  unter- 
halb und  oberhalb  der  Perforation.  Ein  solcher  An- 
blick muss  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen 
und  man  wird  von  da  an  das  Herausziehen  mit 
der  allergrößten  Vorsicht  fortsetzen,  lun  ein  Aus- 
fließen des  Darminhalts  möglichst  zu  vermeiden. 

Hat  man  eimnal  die  Perforation  oder  die  Ruptur 
gefunden,  so  wird  die  verletzte  Schlinge  aus  der 
Bauchhöhle  herausgezogen  und  auf  zwei  unter  sie 
horuntergelegte  Kompressen  gelegt;  dann  beendet 
man  die  weitere  Untersuchung.  Bevor  man  an  die 
Naht  des  Darms  geht,  wird  man  zweckmäßig  alles 
durchsuchen  und  die  verschiedenen  verletzten  Darni- 
schlingen  unter  Kompressen   legen,    wenn    mehrere 

Verletzungen  vorhanden  sind.    Der  Schluss  der  Operation  geht  dann  schneller 
und  sichrrer  vor  sich. 


Fig.  225.    (Jewöhnliche  Darm- 
nadeln.   —    Hage  dorn  sehe 
Nadeln. 


Mit  Ruhe  und  Methode  —  der  Meteorismus  schaift  oft,  besonders  bei 
späten  Lap<irotomien,  sehr  groß«»  Schwierigkeiten  —  gibt  das  allmähliche 
Herausaehen  der  Därme  ausgezeichnete  Resultate  und  im  allgemeinen,  be- 
^nders  bei  dringlichen  Operationen,  ist  es  viel  weniger  g(^fahrlich  als  so- 
^eich  alle  Dannschlingen  mit  einem  Mal  auszupacken,  wovon  wir  weiter 
unten  sprechen  werden  (cf.  Dannverschluss). 

Iaht  der  Perforation.  —  Hat  man  eine  Perforation  aufgefund(»n,  so 
n^'Ks  man  sie  nähen.    Die  Technik  der  Naht  muss  sich  den  verscliiedenen 


Fig.  226.    Gebogene  und  gerade  Darmnadel  nach  Roverdin. 


*ypen  der  Magen-  und  Darmverletzungen  anschließen,  die  wir  nun  Revue 
Passieren  lassen  wollen.  Als  Hauptregel  gilt  vor  allem,  dass  die  Darmnaht 
'BJOier  außerhalb  der  Bauchhöhle  vorgenommen  werden  muss,  nach- 
^0»  man  die  Schlinge  genügend  nach  außen  gezogen  und  sie  durch  eine 
*^'»mpresse  gut  isoUert  hat  (Fig.  222;. 


\ 
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Der  Erfolg  der  Darmnaht  hängt  zum  größten  Teil  von  der  Technik  ab 
und  die  Hauptregel  ist  dabei  folgende:  Die  Naht  ist  immer  gut,  wenn  sie 
hermetisch  abschließt  und  wenn  sie  eine  breite  Aneinander- 
lagerung  der  Serosaflachen  schafft. 

Die  Wahl  der  Nadel  und  des  Fadens  ist  wichtig.    Man  bedient  sich  am 
besten   feiner  Seide,    wegen   ihrer  Weich- 
heit,   ihrer  Festigkeit   und   ihrer  leichten 
Sterilisierbarkeit.   Von  Nadehi  wendet  man 
entweder    die    gebogene    Darmnadel  von 

Fig.  227.    Gerade  ^'adcln  mit  federndem        R^VCrdiu     an    (Fig.    226)    öder    die  Nadel 

^hr.  a  bascule  oder  irgend    eine  feine,  gebo- 

gene, flache  Nadel  (Fig.  225)  im  Nadel- 
halter oder  einer  Pince,  oder  endlich  auch  eine  dünne  gerade  Nadel  (Fig. 227, 
die  mit  der  Hand  gehalten  wird  ^). 

Wir  werden  hier  die  Ouetsch-  und  Schnittwunden  des  Darms  zusammen 
besprechen. 

I. 
Kleine,  rande  Perforationen. 

Sie  finden  (»in  kleines  rundes  Loch,  das  von  der  evertierten  Schleimhaut 
umsäumt  ist  und  in  dessen  Umgebung  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Blut- 
extravasale  sich  befmden. 

Wenn  es  sehr  klein  ist,  so  verschließen  Sie  es  durch  eine  Tabaks- 
beutelnaht.  Betupfen  Sie  zunächst  die  prolabierte  Schleimhaut  mit  eine-r 
starken,  antiseptischen  Flüssigkeit  (5%  Karbollösung,  10*/^  ZinkchloriJ^ 
lösung),  im  Not  falle  mit  Alkohol,  und  schneiden  Sie  dann  den  ausgestülpte^ 
und  gequetschten  Rand  mit  einer  gebogenen  Schere  ab.  Lassen  Sie  sicl^ 
dabei  nicht  durch  eine  leichte  Blutung  beunruhigen,  die  durch  die  Nahf 
schnell  gestillt  wird,  ziehen  Sie  einen  Seiden  faden  wie  eine  Schnürnaht  udp 
die  Perforation,  3 — 4  mm  von  dem  Rande,  durch  die  Muscularis  (Fig.  ^^Bj. 
Dann  ziehen  Sie  vorsichtig  die  beiden  Enden  des  Fadens  an,  während  Sic 
gleichzeitig  mit  der  Ilohlsonde  den  Rand  der  Öffnung  einstülpen,  der  sich 
allmählich  zusammenfaltet  und  verschwindet.  Wenn  die  Fältelung  gut  ist 
und  die  Flächen  der  Serosa  sich  regelrecht  berühren,  so  machen  Sie  einen 
doppelten  Knoten. 

Wenn  die  Perforation  großer  ist,  die  AVand  dicker  und  die  Fältelung 
sich  weniger  leicht  ausführen  lässt,  so  wird  es  zweckmäßig  sein,  über  dieser 
Tabaksbeutelnaht  zwei  oder  drei  Lembertknopfnähte  zu  machen  (cf.  unten 
und  Fig.  229).     Das  sind  ergänzende  Sicherheitsnähte. 

Die  doppelte  Lembertnaht  in  Kreuzform,  die  von  Juvara 
(Bukarest)  angegeben  ist,  lässt  durch  Einstülpung  einen  sehr  vollkommenen 
Verschluss  erzielen.    Die  Fig.  230  und  231  entheben  mich  jeder  Beschreibung. 

1'  Das  einfaclistc  Instrumentarium  ist  das  beste.  Bei  einiger  Geschicklichkeit  kuMi 
man  auch  mit  einer  gcwölmhchen  Nähnadel,  die  mit  der  Hand  gehalten  wird,  eine  ausge- 
zeichnete und  schnelle  Operation  ausführen.  Hier  wie  bei  allen  Operationen  i»'t  dv 
Übung  die  Hauptsache. 


Kleine,  runde  Perforationen. 
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Eine  große  Perforation,  die  die  Ausdehnung  oines  Ein-  oder  Zweifrank- 
Stückes  hat,  eignet  sich  nicht  mehr  für 
^»886  Art  der  Naht.     Nachdem   man 
*«  Umgebung  angefrischt  hat  imd  das 


A 
-0 


Fig.  228.    Kleine  Perforation. 
Tabaksbeutelnaht. 

*^    Perforation.    S  Heftfaden  einige  Milli- 
meter vom  Rande. 


Fig.  229.     Kleine   Perforation.     Tabaksbeutel- 
naht.   Übernühuiig  durch  Lembertn&hte. 

A  Nadel,  eine  ('bernähung  ausführend.    O  ein 

eingestülpter  I^and   der  Perforation.      S   eine 

rbcrnühungsnaht. 


Fig.  23M.     Doppeitc  Lcmbertnaht  in  Krcu/- 
form.    Verlauf  de»  Fadens. 

A  mittere  Schlinge,  die  ein  wenig  oberhalb 
der  Wnndwinkel  gelegt  ist  B  ein  Ende,  das 
die  Wunde  fK:hrftg  kreuzt.  C  da^  andere 
Ende,  das  das  er&te  kreuzt  und  die  Wand 
nach  der  Lembcrt-Methode  fasst. 


^^/y.r 


Fig.  231.    Doppelte  Lembcrtnaht  in  Krcuzforni.    Dor  Fadon 
wird  angezogen. 

A  Fältcluug  der  Wnndränder.  die  mit  ihren  serösen  Flächen 
aneinander  gelagert  werden.      B  ab»chlieüendur  Knoten. 
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runde  Loch  in  eine  rhombische  oder  elliptische  Form  gebracht  hat,  Däht 
man  die  beiden  liander,  wie  wir  es  sofort  auseinandersetzen  werden  jcf. 
Schniltverletzungen). 

Wir  werden  im  folgenden  auch  auf  die  Möglichkeit  multipler  nahe  g^ 
legener  Perforationen  zurtickkommen,  die  ein  Darmstück  vollständig  irre- 
parabel machen  und  bei  denen  die  Resektion  notwendig  wird. 


II. 
Partielle  Darchschneidangen  oder  Rapturen. 

Ich  nehme  zunächsl  einen  Querschnitt  mit  glatten,  blutenden  und 
frischen  Rändern  an,  der  nur  den  halben  Umfang  des  Darms  betrifll.  Diese 
j^lattiMi  Schnittwunden  findet  man  manchmal  bei  einer  Ruptur  durch 
Ouetschung  ebenso  wie  als  Folge  von  Verletzungen  mit  blanken  WafTen. 
Bei  der  ersten  Annahme,  wenn  die  Ränder  gequetscht,  dunkel  verfärbt  und 
zerfetzt  sind,  wird  man  natürlich  damit  heginnen,  sie  mit  dem  Messer  oder 
mit  der  gebogenen  Schere  aiizufriscln»n. 

Das  ist  ein  einfacher  typisrlier  Fall,  der  ohne  weiteres  heilen  muss, 
wenn  dw  Naht  regi'lrecht  ausgeführt  ist. 

MacluMi  Sie  zunächst  eine  fortlaufende  Schleimhantnaht  ^).  Sie  ist  nicht 
unentbehrlich,  aber  sie  ist  zweckmäßig  zur  Rlutslillung  und  zum  bessere» 
Aneinanderlegen  der  beiden  Wundränder.  Tbrigens  erleichtert  die  be- 
wegliche^ und  hervorragende  Schlcimheit  die  Ausführung  sehr;  vergessen 
Sie  jedoch  nicht,  dass  si<',  brüchig  ist  und  dass  sie  heim  starken  Anziehen 
(l(\s  Fadens  durchschnitten  wird.  Fassen  Sie  einen  Schleimhautrand  mit 
einer  fein(Mi  Ilakenpincette,  durchstechen  Sie  ihn  ziemUch  weit  von  dem 
Rand  mit  der  Nadel,  durchstechen  Sie  ebenso  den  anderen  Rand,  ziehen  Sie 
den  Seiden-  oder  Gatgutfaden  vorsichtig  durch  und  knoten  Sie  ihn  nicht 
zu  fest.  S(;tzen  Sie  so  die  Naht  fort,  indem  Sie  den  Faden  nach  jedem 
Stich  leicht  anziehen  und  die  Stiche  möglichst  nahe  machen;  führen  Sie  sie 
fort  bis  zum  anderen  Wundwinkel  und  schließen  Sie  sie  dort  ah,  wie  es  in 
Fig.  235  gezeigt  ist. 

Darnach   kommen   Sie   zu    der  wichtigsten   Naht,   zu  der  Aneinander' 
lagerang  der  Serosaflächen.     Sie  müssen  auf  jeder  Seite  der  Wunde  eine 
Falte   mach(»n  mid   die  beiden   serösen  Falten  aneinanderlegen.     Je  breite 
Sie   dieselbtMi  aneinanderlegen,   desto  besser  ist  die  Naht.     Eine  Darmnahl 
besteht  nicht  darin,   die  Schniltränder  Schicht  für  Schicht  mit  einander  ra 
vereinigen,   sondern    sie  besteht   hauptsächlich  in   der  breiten  und  ge- 
nauen Aneinanderlagerung  der  Serosaflächen.    Dieses  Prinrip  ^rd 
durch   die   Lembertnaht    und   deren    Nachalunungen   erfüllt;    es  leidet  keine 
.Vusnahme,  weil  es  auf  den  physiologischen  Gesetzen  des  Peritoneums  beruht 

1;  Das  >\ir(l  meist  —  und  mit  Vorteil  —  eine  musculo-mucöse  Naht  sein.  Man 
wird  zweckmäßig  mit  der  Mucosa  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  der  Musculaiis 
mitfassen.  Die  erste  Naht  wird  so  ihren  Zweck  nur  desto  besser  erfüUen,  n&mlidi  die 
beiden  Ränder  einander  zu  nähern  und  die  Blutung  zu  stillen. 
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Beginnen  Sie  düe  sero-muskuläre  Naht  ein  wenig  oberhalb  (2 — 3  mm) 
eines  Wundwinkels.  Die  Faltung  der  beiden  Ränder  wird  sich  dann  leichter 
voraehnien  lassen.  Stechen  Sie  die  Nadel  7  oder  8  mm  rechts  von  der 
Wunde  ein,  stechen  Sie  sie  durch  die  ganze  Muscularis  durch  und  fassen 
Sie  ca.  4  mm  mit  der  Nadel,  so  dass  sie  2—3  mm  vor  der  Wunde  wieder 
ausgestochen  '^ird.  Sie  wird  von  neuem  an  einer  symmetrischen  Stelle 
in  den  linken  Rand  eingestochen  und,  nachdem  sie  dort  ebenfalls  einen 
sem-muskuljlren  Wulst  gefasst  hat,  kommt  sie  an  einem  ebenso  symmetri- 
s^^hen  Ausgangspunkte  wieder  heraus  (Fig.  233). 

Setzen  Sie  die  Naht  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  von  2 — 3  mm 
''^rt  und  üben  Sie  dauernd  einen  gewissen  Zug  an  dem  Faden  aus,   damit 


-n 
-I 


' 8 


Fig.  232.    Naht  einer  Darmwunde. 
Fortlaufende  Schleimhautnaht. 

^  Anfangspunkt  der  Naht    I  Sero-Muscularis. 
S  fortlaufende  Naht. 


Fig.  233.  Naht  einer  Darmwundo.  Anfangspunkt 
der  fortlaufenden  Serosanaht,  einige  Millimeter  ober- 
halb des  Wundwinkel. 
P  P'  die  beiden  sero-muskulären  Falten,  die  an- 
einander gelagert  werden.  T  Sero-Muscularis. 
S  fortlaufende  Schleimhautnaht. 


^^  Aneinanderlagerung  in  der  ganzen  Linie  exakt  gelingt  (Fig.  234).  Sie 
n^^seo  die  Naht  immer  nach  3  oder  4  Stichen  abschließen,  wie  es  Fig. 
^7  zeigt. 

Unter  dieser  Bedingung  bildet   die   fortlaufende   Naht    die    beste   Naht- 
^«Ihode.     Bevor  man  abschließt  und  den  Schlussknoten  macht,  zieht  man 

^^h  zum  letztenmal  an  —  immer  vorsichtig  und  alhiiählich  —  und  üher- 

^ugt  sich    davon,    dass    die    beiden   Falten    ordentlich    aneinander  liegen 

%  235). 
Eine  derartig  ausgeführte  Naht  entspricht  allen  Anfordernngen  und  go 

nögt  vollkommen.  Wenn  die  Nahtlinie  an  einzelnen  Stellen  weniger  fest 
ist,  kann  man  dort  eine  einzelne  Knopfnaht  zur  Verstjlrkung  darüber  legen. 
fte  Notwendigkeit  einer  zweiten  Naht  besteht  nur  in  den  Fällen,  in  denen 
die  infiltrierte  und  bruchige  Darmwand  durch  den    ersten  Faden  mehrfach 

Ltjart,  Tecboik.  49 
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TccFiuik  der  Laparoloniii^  im  Quetschungen  des  AlMJomi^ns. 


ilurcbsthnitleii   ist  und   iiimh   lürUl  tlic  genügende  Sirberlirit  hat,  dass 
clnrrh  oin  regelniaBiges  AnouKindorliegen  erzielt  worden  ist. 

In  rinein  solchen  Füll  — ■  i\w  .\h^thüde  knnn  .'luf  alle  purtielU 
Srhiiitt vcrlrtzniii^eii  drs  Diirnis,  w<j  es  niflil  an  Slfill  man^^jrrll,  v^ 
t'dlgcincini'tt  werden  —  wird  es  praktisrh  sein,  die  \mdi 
Wundründer  zunächst  mit  einer  gew^CJinlichen  furtlaufi^ndl 
Xald  zn  Diilien,  die  die  Wundränder  vereinigt  [Fig.  236i  nnj 
darilbr^r  «Inrcli  eine  zweite  fnrtlunf<MTde  Naht,  wie  in  Fig.  i'M, 
(Via    serusen    Flüchen    aneinander    zu    lagern.     Wenn    die 


A 


Fig.  SM.    Naht  einer  Darmw!in<tö*    Fori» 
»fitzung  der  !^Gro<tanat)t, 

N  Anfanprsiüiinkt;  da«  einr*  Ende  des  Fad rn»  wird 

durch   eirie   Piui'e  (febaftiri.      A    wetrn-niiieikulllre 

Falte,     die    vom    4or  Nadol    diircli»»iochrTi    wird, 

M  fortlaurcndb  SchlcimhnutnftlH. 


Flg.  S8^.   Tiifabt  einer  Darmwundi?.    B(*«*n4ifiiQi 
dor  SßroEanaht«    Schlni^^kTinlt^ii, 

'S  Anfanppunkt.     O  fr^iw  Rrid<*  de*  Fadvn 
»  Schlinge  rum  Knoten. 


Purmwundp  stark  blntet,  s^^i  wird  diese  erst»^  dnrrhgroirrnde  -Naht  da^ 
Ih'sIi'   Mitlrl   znr  BlutstilUnjK  >^eiii. 

Die  Lage  de^  Ouersehnitles  kann  illnigens  gewisse  M<»d!likationen  niid 
h<Nlininit<*  Detail^  der  Teelinik  eriordern.  Dii^se  Chirnrgie  ist  ja  han|il- 
sarliüch  Sache  th^r  stjhlilstrn  l'rihriik,  ^ 


I 


A.  Der  Schnitt  betrifft  die  Anaatistelle  des  Mesenterium.  —  An 
dieser  SteÜf  Kl  rlii*  Vereinigung  um  ^rhwirsten  nnd  hii^r  wird  um  häullg^^leii 
SrcfrhlK 

Beginnen  Sie  nieht  niil  der  Naht  des  Me^enterimn;  viM^gnjßern  Sie  viel- 
mehr den  Sj»alt  mit  dem  Finger  oder  einem  slumiifen  Instrument,  ziolien 
Sie  die  beiden  Händler  auseinander,  nni  gut  di«'  liinh/r  dem  Mesent<*niim 
gelegenen  Teile  der  Wunde  sehen  zu  kunm^n.  Machen  Sie  die  erslen 
S  t  i  (* h  0  an  jener  Stelle,  i  ti  d  e  m  h  i  n  t  e  r e  n  W  u  n d  w  i  n  k  e  1 ;    fuhren  Sie  di^j 
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Naht  von  hinten  nach  vorn  aus.  An  der  Ansatzslellc  des  Mesenterium 
muss  der  Faden  zugleich  die  Sero-Muscularis  und  das  Mesenterium  durch- 
stechen, dessen  Rander  so  in  Berührung  gebracht  werden  (Fig.  238).  Eine 
srhneüe  fortlaufende  Naht  genügt,  um  das  Mesenterium  zu  vereinigen,  wenn 
^e  Daminaht  erst  einmal  beendigt  ist. 

Diese  Ansatzstelle  des  Mesenterium  muss  immer  der  Gegenstand 


'*'^A8|./l 


Tf  \^'  236.    Naht  einer  seitlichen  Darmwunde: 
'•rtlatifende  Vereinipungsnaht,  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wand  durchgreifend. 

*  <iie  Nadel  dringt  durch  die  ganze  Dicke  der 
beiden  Wundränder. 


Fig.  237.     Naht  einer  seitlichen  Darm  wunde: 
Fortlaufende  Scrosanaht. 

A  Anfang8i»unkt.     U  Methode,  die  Naht  nach 
3  oder  4  Stichen  ahzuschlieüen.     G  tiefe  fort- 
laufende Naht,  vollständige  Vereinigung. 


w  grüßten  Sorgfalt  sein  und  es  ist  eine  weise  Regel,  an  dieser  Stelle  über 
^^'   forllaufende  Naht  zwei  oder  drei  Knopfnähte  zu  legen. 

B.  Der  Schnitt  betrifft  den  freien  Eand  des  Darms  in  seinem  halben 
umfang.  Die  regelrechte  Vereinigung  wird  da  schwierig  zu  erzielen  sein. 
^^  schlaffe,  sich  zurückziehende  Darmwand  (Mgnet  sich  schlt^cbt  für  die 
^^ht  und  wegen  der  Ausdehnung  der  Wunde  hat  man  eine  Verengerung 
^^  Damilumens  zu  befürchten. 

Legen  Sie  zunächst  an  jedem  Ende  eine  Schlinge  durch  die  Sero-Muscularis 
!Dach  Lemhert,  ohne  hindurchzustechen)  mitten  am  freien  Ilande  des  Darms. 
Kese  beiden  Schlingen,  die  zur  Fixation  dienen,  werden  durch  einen  Assi- 
stenten gehalten  oder  durch  eine  Pince  gekennzeichnet.  Sie  bedienen  sich 
ihrer  als  Leitfaden  zur  korrekten  Ausführung  der  doppelten  fortlaufenden 
.Naht;  durch  dieselben  kann  man  die  Darmwand  fixieren  und  spannen,  sie 
anheben  und   den  hinteren  Teil  der  Wunde   zugänglich  machen  (Fig.  239). 

<9* 
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Sie  können  dann  zu  einer  oder  der  anderen  der  folgenden  Me\hpd> 
greifen. 

i.  Machen  Sie  zunächst  eine  fortlaufende  Schleinihautnaht  (oder  musailo 
mucöse  Naht),  die  immer  zweckmäßig  ist  nicht  allein  zur  BluistilluDg,  sondem 
auch  zum  genauen  Aneinandeiiegeu  der  beiden  Schnittflächen.  Darfiber 
machen  Sie  die  fortlaufende  Sero-Muscularisnaht  wie  vorher. 

2.  Machen  Sie,  ohne  die  Schleimhaut  zu  vereinigen,  eine  doppelte  sero- 
muskulare  Naht.  Bei  der  ersten  Naht  dringt  der  Faden  2 — 3  mm  von  der 
Wunde  ein  imd  kommt  in  der  Schnittfläche  heraus  an  der  äußeren  Gren» 
der  Schleimhaut,  die  nicht  durchstochen  wird;  er  beschreibt  denselben  Weg 
im  umgekehrten  Sinne  an  der  andern  Seite.  Hierdurch  bewirken  Sie  nun 
schon  eine  Aneinanderlagerung  der  Serosa.  Die  zweite  fortlaufende  Scrosa- 
naht  vervollständigt  diese  Aneinanderlagerung.    Das  ist  die  Naht  nach  Czerny. 


Fig.  238.    Schnittverlctzung  an  der  Ansatzstelle  des  Mesenterium. 
F  Hand  des  Mescnterialschniltcs.      PP'  Naht  der  Ansatzstellc  des  Mesentcrinm;  die  N»id 
fas«t  die  beiden  Mesentorialrander  und  die  beiden  sero-muäkalärcn  W^Qlsie  nach  Lemberl 
M  fortiaufondo  Schleimhaut  naht     S  Serosa. 

Sic»  haben  auch  noch  die  Wahl,  die  erste  Naht  durchgreifend  n> 
mach(»n,  also  mit  dem  ersten  Faden  die  ganze  Wand  zu  fassen  und  nun 
die  bcMden  Wundränder  wie  bei  der  gewöhnlichen  Naht  zu  nähern.  Darübö 
deckt  und  schützt  die  fortlaufende  sero-nmskuläre  Naht  nach  Lonibefi 
diese  erste  NahtnMlie. 

Das  ist  die  sehr  einfaclie  und  vorteilhaHe  Methode  der  queren  Oann 
naht.  Ich  füge  hinzu,  dass  man,  um  sich  vor  Infektion  zu  schützen,  dai 
auf  achten  muss,  dass  die  Schleimhaut  sich  nicht  zwischen  den  Schling' 
der  ersten  Naht  vorstülj)t,  was  nicht  immer  ganz  leicht  zu  vermeiden  i 

(].    Längs-  oder  Schrägschnitt  ohne  bedeutenden  SnbstanzYerluit. 

Die    Technik   ist    im   allgemeinen    einfach;    zwei   fortlaufende    Nähte   üb 
einander,    eine    Schleimhaut-    und    eine    sero-muskuläre    Naht   o 
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auch  zwei  sero-inuskuläre  Nähte  in  der  Art,  wie  wir  sie  eben  be- 
sprochen haben.  Ich  sage  zwei  fortlaufende  Nähte;  meiner  Meinung  nach 
ist  es  immer  zweckmäßig,  diese  doppelte  Sicherheit  zu  schaffen,  wenigstens 
wenn  man  nicht  eine  zu  starke  Beeinträchtigung  des  Darmlumens  dadurch 
zu  furchten  hat. 

In  der  Tat  verengert  die  Längsnaht  immer  das  Darmlumen  ein  wenig, 
aber  in  erträglichen  Grenzen, 
wenn  die  gequetschten   oder  ^ 

lerrissenen  Ränder  des  Risses  j^    ''I 

oder  der  Wunde   nicht   eine  ^/ß.    ^t'^ 

breite  .\nfrischung  erfordern.  #* 

Man  darf  sich  nicht  durch 
eine  leichte  Deformität  beun- 
ruhigen lassen,  die  die  Folge 
der  Naht  von  schrägen  Wun- 
den ist 


D.  Längs-  oder  Schräg- 
ichnitt  mit  größerem  Sub- 
itannerlurt.  —  Die  Situation 
wd  eine  ganz  andere,  so- 
bald ein  größerer  Streifen  der 
Darmwund  aus  Vorsicht  her- 
ausgeschnitten werden  muss 
iRg.SiO)  in  der  Längsrich- 
tung oder  in  sehr  schräger 
Richtung.  Die  Einstülj^ung  der 
Wundrander  kommt  noch 
2u  dem  Substanzverlust  hinzu 
und  der  Darmkanal  kann  so 
bis  auf  die  Hälfle  verengert 
werden  oder  auch  eine  der- 
^^^  Deformation  erleiden, 
^  daraus  ein  Hindernis, 
ön  Knick,  resultiert.  Würde 
"^  in  einem  solchen  Falle 
"^  der  gewöhnlichen  Tech- 
**  vorgehen,  so  würde  man 


Fig.  239.     Schnittverletzung   des  freien  Randesi,    mehr    als 

den   halben    Umfang  des   Darms  betreffend.     Fixation  der 

beiden  Wundränder  durch  zwei  Fadenschlingen. 

SS'  die  Fadenschlingen   gehen   durch   die  Sero-Muscularis 
am  freien  Rande  und  werden  durch  Pincen  gehalten. 


^  schlechte  Naht  machen,  die  jeden  Augenblick  aufgehen  könnte  und 
wodurch  sofort  schwere  Symptome  oder  sekundär  ein  Darmverschluss  ent- 
''lehen  könnte. 


Wenn  nviel  von  der  Wand  fehlt,  wenn  über  die  Hälfte  ihres  Um- 
^^es  zerstört  ist,  so  ist  die  Eesektion  mit  folgender  circolärer  Darm- 
»tkt  die  einzig  anwendbare  und  dringend  notwendige  Methode.  Wenn 
der  Substanz  Verlust  geringer  ist,  kann  man  bisweilen  folgenden  Kunstgriff 
anwenden. 
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Schneiden  Sie  die  zerquetschten  und  brüchigen  Ränder  der  Wunde  ii 
Ehombenform  nh  (Fig.  Sil]  und  vereinigen  Sie  dann  die  beiden  in  der 
Längsrichtung  des  Darms  sich  gegenüberliegenden  Ecken. 

Hierbei  hat  man  immer  einen  gewissen  Zug  auszuüben,  besonders  in 
der  Mitte  der  Wunde,  um  die  beiden  Wundränder  in  Berührung  zu  bring«: 


Fis?.  2K).     Bnütor  unn'sielmälWßor  Substanz- 
vurlust  des  Darms. 


Fig.  241.    AnfriHchnng:  in  RhomhenforiB. 

Durch   die   Naht  werden   dio  Puaktc  AA  arit- 

einander   vereinipt;    die  Punkte   BB  entlHMi 

sich   weiter  und  bilden  die   beiden  Endei  4v 

Nahtlinie. 


mau  iiiuss  deshalb  an  boiden  Seiten  ziemlich  weit  vom  Iland  einstechen. 
Machen  Sie  zunächst  (;ine  imisculo-mucüse  Naht,  um  die  Ränder  ein- 
ander zu   nrihorn   (Fi.ü;.  242).     Heginnen   Sie  sie  im  oberen  Wundwinkd 

und  fassen  Sie  beiderseite 
ziemlich  viel  von  der  Wani 
Ziehen    Sie     die   Schünp 
allmählicli    an   und  lassen 
Sie  nach  jedem  Stich  den 
Faden  gespannt  halten,  an 
nicht  gewonnenes  Temin 
zu  verlieren  *).    Gelingt  so 
die  Aneinanderlagening, « 
setzt   man  die  Vemähung 
bis  zur  Mitte,  bis  zur  Stelle 
des  grüßten  Abstandes  fort. 
Zur  größeren  Sicherheit 
kann  man  sogar  die  fort- 
laufende Naht  in  zwei 
Hälften  ausführen.  Man 
näht  zunächst  vom  obe- 
ren    Winkel     bis    int 
Mitte    und    befestigt  den 
Faden    mit    einer   Pinci*', 
dann    näht     man    vom 
unteren  Winkel  bis  zbt 


"^',)/e 


Fig.  212.    V«;n'iiü>riing  d«^r  p«'!:riiilh<'rlie;rendt*n  Itiinder  des 
I{h..nibus. 

Durcli  dii' Naht  wrrdon  die  Punkt«.-  AA  niit«Mnander  vercinipt, 

die   Punkt«*   lUJ   entfernen   si«h   voiHMnander   und    bilthm   die 

ln'idon  Knd«'n  d<'r  V«'reini}rnn«/.-linir.     A  dl«;  Na«h'l  macht  eine 

lortlanr«'n<h!  inn^^oulo-nuKö-e  Naht  zur  Knt Spannung. 


J    Vrrp's.«'!!  Sio  nirht,  «lic  Naht  liaulij;  abzuschließen. 
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ille  und  knotet  das  Ende  dieses  Fadens  mit  dem  ersten  Faden.  Die 
pannung  wird  so  gleichmäßig  verteilt  und  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Hurchschneidens  oder  Auseinanderziehens  in  der  Mitte  der  Wunde  ver- 
tngert.  Darüber  machen  Sie  dann  die  zweite  forllaufende  Naht,  die 
iero-muskuirire  Naht  zur  genauen  Aneinanderlagerung  (Fig.  243). 

Diese  Vereinigung  in  »Rhombenform«  ist  natürlich  von  einer  Ausbuch- 
m%  des  Darms  gefolgt,  die  nicht  zu  einer  Abknickung  führen  darf. 
Kfcnn  der  Substanzverlust  die  vordere  oder  hintere  Wand  betrifft  und 
fiese  Knickung  vom  oder  hinten  zu  liegen  kommt,  so  ist  ein  Unfall 
reniger  zu  befurchten  als 
yd  den  Wunden  am  freien 
[Umie,  da  das  Mesenterium 
iann  diese  Stelle  fixiert 
Dod  die  Abknickung  ver- 
mehrt. 

Im  allgemeinen  kann 
nun  sagen,  dass  die  Darm- 
wudeiL  durch  eine  gute 
farUmfende  sero-mnBku- 
Ifae  Saht  venchlotsen 
«iriea  müMen  und  dazu 
mm  man  eine  forllaufende 
Naht  in  gleichmäßigem  Ab- 
tode,  regelmäßig  ge- 
faoDt  und  gut  geknüpft, 
Dachen,  die  eine  genaue 
ui  breite  Aneinander- 
Ia|inuig  der  serösen 
liehe  bewirkt.  Unter 
«fcser  Voraussetzung  wird  die  fortlaufende  Naht  die  einfachste,  schnellste 
wd  sicherste  Methode  der  Vereinigung  bilden  und  jeder  Arzt  muss  sich 
Hwner  weiter  üben,  sie  gut  machen  zu  können. 

Die  ainselnen  Knopfhähte  finden  nur  noch  selten  Anwendung,  o))wohl 
«e,  dicht  angelegt,  ein  gutes  Resultat  liefern  knnnen  und  eine  regelmäßige 
Aneinanderlagerung  der  Wundränder  herbeiführen.  Aber  diese  Nähte,  die 
einzeln  geknüpft  werden  müssen,  s<!bneideii  die  Wand  oft  ein,  besondeis 
wenn  sie  infiltriert  und  brüchig  ist,  wie  es  gewöhnlich  bei  den  Rupturen 
ier  Fall  zu  sein  [)flegt. 

Bei  besonderer  Brüchigkeit  der  Darm  wand  wird  man  manchmal  zweck- 
QäBig  zu  der  Schlingennaht  greifen,  wie  sie  in  Fig.  244  abgebildet  ist, 
reiche  weniger  leicht  einschneidet  und  größere  Flächen  der  Wundränder 
M'Jnander  lagert.  Sie  bildet  eine  Reihe  von  Knopfnäbten  in  IJ-form, 
»nkrecht  zur  Nahtlinie,  die  die  beiden  Wände  quer  fassen  und  die 
lerflachen  in   verschiedener  Länge  aneinander  lagern.     Ihre  Ausfühnrnt; 

fibrigeu.s  einfach,  obwohl  sie  mehr  Zeit  erfordert,  als  die  fortlaufende  Naht. 

Die  Naht  in  l'-form,  parallel  zur  Wunde,  liefert  ein  ganz  anderes 


Fig.  243.    Vereinigung  in  Rhombenform ;  Aussehen  der 
genähten  Schiinge. 

A  fortlaufende  sero-muskulärc  Naht    B  fortlaufende  mus- 
culo-roucüse  Naht  zur  Entspannung. 
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Resultat  und   darf  nicht  hierfür  Anwendung  finden.     Sie  faltet  i 
ein  und  bilden  Tabaksbeutelnahte  längs  der  Vereinigungslinie. 

Bevor  wir  nun  zur  circulären  Darmnaht  kommen,  will  ich  n 
Handgriffe  für  den  äußersten  Notfall  anfuhren,  zu  welchen  man 
nahnisweise  seine  Zuflucht  nelunen  darf,  wenn  die  Multiplizit&t  d 
rationcn  eine  schnelle  Beseitigung  der  Perforation  erfordert  xmd  ma 
niuss,  was  nur  möglich  ist.  Ich  meine  die  Darm-Traasplantati/ 
die  Darm-Anastomose. 

Die  Transplantation  besteht  darin,  dass  man  zum  Verschlu 

Perforation  die  Wai 
benachbarten  Darm 
darauf  legt  und  sie  d 
Reihe  von  sero-inuskuli 
tcn  befestigt.  Es  ist 
Ent ero  -  Anastomose  oh 
numikatiou,  könnte  m 
und  die  Schleimhaut 
letzten  Schlinge  ist  an 
der  Verletzung  durch  c 
der  anliegenden  Schlingt 
Die  eigentliche  Dan 
mose  ist  angezeigt«  ^ 
zwei  breite  Darm-Per 
vorfindet,  die  sich  an 
ander  gelagerten  Schlin( 
über  liegen  und  gc 
sprechen.  Sie  wird  da 
Weise  ausgeführt,  die  wir  später  besprechen  werden  (Fig.  240, ! 
Gelegenheit  da/Ai  bietet  sich  besonders  bei  den  Schussvcrletzii 
die  Methode  der  einfachen  Aneinanderlagerung  dor  beiden  Wu 
manchmal  gute  Resultate  geliefert.  Man  hat  so  die  doppelte  / 
Naht  luid  eine  oft  gefährliche  Verengerung  des  Darmlumens  \ 
Aber  es  wird  immer  nur  der  letzte  Ausweg  und  ein  Ausnahm 
Denn  diese  Anastomosen,  die  auf  das  Geratewohl  gemacht  werde 
sehr  (Mitfernt  gelegene  Darnipartien  vereinigen  und  dadurch  schw 
tionsstörunffeii  herbeiführen. 


Fig.  2«.    Daminaht  durch  Sclilingennähle. 

Tj  eine  fertige  Naht.     A  ein  Ende  der  beiden  Schlingen. 
C  die  Nadel  zieht  das  andere  Ende  durch. 


Totale  Zerreifsnngen. 


111. 

Resektion  der  verletzten  Schlinge. 
Entero-Anastomose. 


Circnl&re  D 


Bisher  hatten  wir  angeiiomnieii,  dass  die  Laparotomie  nur 
Verletzungen  des  Darms  ergeben  hatte,  die  man  durch  eine  seill 
verschließen  konnte.     Außer  in  den  Fällen,  wo  die  MullipliziUlt  ( 


1    Cl".   weiter  unten  bei  Pur rorationsperitonitis  die  Anwendung  de 
plantation. 
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üonen  diesen  EingrilT  kompliziert  und  erschwert,  sind  diese  die  günstigsten 
ediDgungen. 

Die  Operation  wird  viel  komplizierter,  wenn  man  eine  totale  Zer- 
eiBung  vorfindet  oder  eine  derartig  betroffene  Darmschlinge,  dass  die 
ioforlige  Resektion  notwendig  ist. 

Das  Vorhandensein  mehrfacher  Perforationen  an  einem  kurzen  Darm- 
itfick,  das  sozusagen  wie  ein  Sieb  durchlöchert  ist  —  ein  sehr  großer 
Sobstanzverlust  oder  eine  gangränöse  Stelle,  deren  Vereinigung  nur  durch 
eine  starke  Abknickung  oder  eine  beträchtliche  Einschnürung  des  Darms 
Bögiich  wäre  — ,  eine  infiltrierte,  schwärzliche,  schlaffe,  schon 
mit  schmutzigen,  bräunlichen  Flecken  übersäte  Schlinge,  die  be- 
stimmt der  Gangrän  anheimfallen  muss,  das  sind  die  häufigsten  Indi- 
kationen für  eine  sofortige  Resektion. 

Bei  diesen  schweren  Befunden  muss  man  schnell  einen  Eiitschhiss 
fefisen.  Man  darf  sich  nicht  bei  halben  Maßnahmen  aufhalten,  man  darf 
nidit  eine  Naht  beginnen,  die  man  nicht  zu  einem  guten  Ende  führen  kann 
und  die  man  schließlich  gezwungen  ist  aufzugeben,  nachdem  man  wertvolle 
Zeil  vprloren  —  Zeit  ist  Leben.  Von  einer  schnellen  Entscheidung  imd 
sorgfältigen  Ausführung  hängt  oft  die  Rettung  ab. 

KoMktion  des  Darms  und  des  Mesenterium.  —  Wir  wollen  nun  sehen, 
wie  man  eine  Darmresektion  machen  muss,  die  ja  der  erste  für  eine 
drcul&re  Darmnaht  notwendige  Akt  ist. 

Lagern  Sie  die  verletzte  Schlinge  außerhalb  der  Bauchhöhle  und  mit 
Ir  ein  genügend  langes  Stuck  des  Darms,  so  dass  die  ganze  Operation 
außerhalb  der  Bauchhöhle  sich  abspielen  kann.  Legen  Sie  rings  herum 
Md  darunter  Kompressen,  fürchten  Sie  nicht,  durch  eine  genaue  Lagerung 
der  schützenden  Kompressen,  Zeit  zu  verlieren;  legen  Sie  recht  viele  herum, 
wenn  es  nötig  ist. 

Die  Schlinge  ist  schon  eröffnet,  das  ist  richtig.  Aber  wenn  Sie  eine  dop- 
pelte Durchschneidung  ausführen,  werden  Sie  einen  noch  breiteren  Ausweg 
ftr  den  Darminhalt  schaffen,  der  über  das  Operationsfeld  fließen  wird  und 
&  Flächen,  die  man  vereinigen  will,  infizieren  wird.  Um  dem  Ausfließen 
des  Darminhalts  vorzubeugen  und  auch  zuglei(!h  um  eine  provisorische 
Sttlslillung  zu  erzielen,  legt  man  an  die  beiden  Darmenden  im  gesunden 
fewebe,  ca.  2  Querfinger  von  dem  zukünftigen  Schnitt,  eine  Kompression 
w,  die  einen  Abschluss  bildet,  ohne  die  LebensHihigkeit  der  Darmwand  zu 
^fäbrden. 

Die  Finger  eines  geübten  Assistenten,  der  seine  Hände  auf  das  Ab- 
domen stützt  und  in  bequemer,  sicherer  Haltung  die  beiden  Enden  fasst, 
^nen  im  Notfall  genügen.  Das  ist  eine  ermüdence  und  schwierige  Arbeit, 
der  Darm  gleitet  und  entzieht  sich  leicht  den  Fingern;  einer  mechanischen 
Kompression  kommt  nichts  gleich. 

^an  fmdet  hier  unten  das  Modell  einer  besonderen  Darm  klemme  ab- 
.  fcbfldel  (Fig.  245).     Im  Notfall  wird  man  sie  auf  folgende  Weise  ersetzen 
i    kennen. 

y^iehen  Sie  über  die  Enden  einer  Lingen  Pince  Giunnii-Drains,  über  eine 
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Kochersche  Pincc  z.  B.  (Fig.  246),  und  legen  Sie  sie  an  den  Darm  an. 
Drücken  Sie  sie  jedoch  nur  gerade  soweit  zusammen,  dass  Sie  eine  genaue 
Berührung  der  heiden  Darmwände  erreichen. 

Oder  schneiden  Sie  sich  einen  aseptischen  Gazestreifen  aus  mehrereD 
Schichten  von  ca.  2  cm  Breite,  der  sich  nicht  wie  ein  Strang  zusamineo- 
rollt,  sondern  sich  flächenhafl  an  den  Darm  anlegt.  Machen  Sie  mit  einer 
Pincettc  ein  kleines  Loch  in  das  Mesenterium  zwischen  zwei  Gefäßen,  ziehen 
Sie  das  Band  durch  dieses  Luch(»lchen,  legen  Sie  es  um  den  Darm  hemm 
und  knüpfen  Sie  die  beiden  Enden   oder  drehen  Sie   sie  zusammen  nod 


Fig.  2i5.    Pincc  mit  langen  gebogenen,  elastischen  Branchen 
zur  temporären  Dannabklemniung. 

fixieren  Sie  sie  mit  einer  Pince.    Mit  einem  Drain,  das  in  derselben  Art  durch- 
gezogen ist  und  Ijefesligt  wird,  erhält  man  dasselbe  Resultat;  der  Kautschuk 


Fig.  2Mi.    Pince  nach  Kocher,  mit  Drains  montiert  zur  temporären  DarmabklemiDOUf. 
A  die  Drains  $«in<l  über  die  Branchen  hinübergezogen. 


sichert   außerdem   noch  eine   elastische   und   deshalb  zweckmäßigere  Koi^' 
pression. 

Wir  hab<^n  manchmal  zu  diesen  sehr  einfachen  Mitteln  unsere  Zufluc^ 
genommen  und,  wenn  man  kein  besonderes  Instrument  hat,  so  sind  fi** 
ausgezeichnet.  Natürlich  nuiss  man  die  Ligatur  in  einer  genügenden  Ea* 
fernung  vom  Schnitt  anlegen,  2 — 3  Ouerfmger  davon,  imd  die  beiden  End^ 
müssen  genügend  angezogen  werden,  damit  nicht  das  Drain  oder  der  Streife 
im  Verlauf  der  spateren  Operation  abgleiten  kann. 

Die  Darchschneidang  des  Mesenteriam  muss  sehr  sorgfaltig  ausgeful^ 
werden.  Sie  muss  dicht  an  dem  Darmschnitt  gemacht  werden  i»" 
kein  Teil  der  beiden  zu  voreinigenden  Darmenden,  mag  er  noch  so  k*- 
sein,    darf  seines  ernährenden   Mc^senlcnialstiels   Jicraubt  sein.     Wenn    ^ 


Totale  Zerreißungen. 
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Mesenterium  in  einer  weiteren  Ausdehnung  zerrissen  oder  gequetscht  ist, 
•0  muss  man  gerade  aus  diesem  Grunde  eine  ausgedehntere  Darmresektion 
vornehmen,  damit  die  Abtragung  des  Mesenterium  im  gesunden  Gewebe 
erfolgen  kann. 

Wenn  die  Resektion  verhältnismäßig  kurz  ist,  6  oder  7  cm  z.  B.,  so 
genügt  es,  das  Mesenterium  an  seiner  Ansatzstelle  am  Darm  ab^ 
inschneiden  (Fig.  247),  indem  man  nacheinander  die  größeren  Gefäße 
fisst  und  ligiert  Dann  wird  ein  Seidenfaden  —  Heftfaden  —  am  Rande 
des  Mesenterium  abwechselnd  aus-  und  eingestochen,  so  dass  er  sich  beim 
Knoten  der  beiden  Enden  zusammenfaltet.  Wenn  man  es  jedoch  mit  einem 
etwas  verdickten  und  fettreichen  Mesenterium  zu  tun  hat,  so  wird  diese 
Faltelung  unregelmäßig  und  störend.     Man  kann  auch  eine  Falte  aus  dorn 


Fig.  247.    Mesenterium  an  seiner  Ansatzstclle  abgeschnitten 
K  Pincen  an  den  MesentcrialgeflUkin.    B  Mesenterialansatz  an  dem  zu  resezierenden  Darm. 

Mesenleriuin  bilden,  sie  zu  (»iner  Seite  zurückschlagen  und  dort  durch  einige 
faopfnähle  oder  eine  fortlaufende  Naht  am  Darnirand  oder  am  benach- 
karten  Mesenterium  befestigiMi  (Fig.  248). 

Wenn  es  sich  um  eine  größere  Darmreseklion  handelt,  ist  es  zweck- 
"»äßig,  das  Mesenterium  keilförmig  zu  resezieren,  ohne  vorher  zu 
^w?^n*).  Die  Basis  des  Keils  wird  genau  der  Länge  des  zu  resezi(?renden 
Dtrnislückes  entsprechen,  die  Spitze  soll  nur  8 — 10  cm  hinaufreichen. 

Man  wird  also  den  Darm  durchschneiden,  den  Schnitt  sorgfältig  reinigen  imd 
^J^  »Hl  einer  anderen  Schere  zunächst  die  eine  und  dann  die  andere 
Seile  des  Mesenterialkeils  schneiden.  Man  wird  dies  mit  kleinen  Schnitten 
to  und  sofort  die  Arterien,  die  man  durchschnitten  hat,  mit  Kocherschi'n 
"öcen  fassen.    Es  handelt  sich  meist  um  sehr  bruchige  klein«*  Arterien,  dit» 

^.  Wenn  es  zweckm&ßig  ersclicint,  vorlier  die  Blutstillung  dos  Mesenterium  zu 
■™''*.  10  wird  man  es  nach  der  weiter  unten  angegebenen  Melhodr  tun  [ct.  ein- 
«••siemmlegangr&nöso  Hernie). 
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leicht  unter  dem  Zuj?  do.r  Pincen  reißen,  wenn  man  nicht  sofort  die  Ligatur 
anlegt.  Ligieren  Sie  doshalh  alles,  was  blutet  und  lassen  Sie  die  beiden 
Schnitt rander  mit  einer  Kompresse  leicht  komprimieren,  wodurch  sie  zu- 
gleich wahrend  der  folgenden  Operation  isoliert  und  geschützt  sind.  Die 
fortlaufende  Naht  am  Schluss,  die  die  beiden  Mesenterialränder  vereinigt, 
>\ird  die  interstitielle  Blutung  stillen.  Wenn  man  derartig  methodisch  und 
schnell  vorgeht,  spart  man  viel  Zeit  —  und  Blut. 


Die  Darchschneidang  der  Darmenden  wird,    wie  wir  gesagt  haben, 
4—5  cm  von  den  Pineen  oder  der  temporären  Ligatur  vorgenommen.  Es 

ist  zweckmäßig,  wenn 
der  Inhalt  des  zu  re- 
sezierenden Stüd[es 
nicht  bereits  durtb 
die  große  Wunde  ent- 
leert ist,  durch  eine 
Klemme  die  beiden 
Enden  zu  vorscblie- 
ßen,  um  so  einen 
Austritt  des  Dann- 
inhalts und  einer  wei- 
teren Beschmulzung 
des  Operationsfeldes 
vorzubeugen.  Auch 
wird  man,  wenn  man 
an  einer  noch  intak- 
ten Schlinge  operiert, 
bevor  man  das  Lu- 
men abklemmt,  den 
nach  oben  und  unten  zurückschieben. 
Ks  ist  immer  zu  empfehlen,  die  Resektion  schräg  zu  macheu,  schrig 
vom  freien  Hände  zum  MestMiterialansatz.  Man  gewinnt  dadurch  ein  größer« 
Lumen  für  die  vernähte  Schlinge.  Trotz  der  temporären  Kompression 
blulcit  der  Schnitt  am  Darm  doch  immer  noch  ziemlich  stark.  Die  Bluloifi 
steht  dureh  die  Naht. 


Fip.  2H<.    Abpcschiiitteno«*  Mosonterium,  das  in  einer  seitlichen 
Falte  zurückgeschlajren  und  an<ronüht  iat 

\  Naht  an  dnn  bena<  hharten  Mesenterium.      IJ  Naht  an  dem  Rand 
des  Darm.s.    C  circuläro  Darninaht. 


Inhalt  zwischen  den   Fingern 


I.  Circuläre  Darmnaht.  Wenn  es  sich  um  eine  totale  Zerreißung  handelt 
o(l(»r  wenn  die  Verletzungen  der  betroffenen  Schlinge  eine  Resektion  P^ 
fordern,  nuiss  der  KingrilT  immer  durch  eine  Vernähung  der  beiden  Yxn^ 
beendigt  werden,  hh  will  mich  hier  nur  mit  dem  Fall  beschäflijjen,  ^o 
die  beidcMi  zu  vernähenden  Enden  von  gleichem  Kaliber  sind,  ^ie  ^ 
gewöhnlich  nach  Verlelzimgen  (1(t  Fall  ist.  Wir  werden  später  sehen,  vras 
man  hei  ungleichem  Enniina  tun  nniss  (cf  Darmverschluss). 

Die  Methoden  der  Darmnaht  sind  zahlreich.  Es  gehurt  nicht  zu  unst»Tet 
Aufgabe,  alle  diese  aufzuzählen,  die  nur  <*in  historisches  Interesse  haben. 
In  einem  anderen  Kapitel  werden  wir  die  Anwendung  der  DarmknOpfe  be- 
sprechen  icf  Darmversehluss'.     Nach   meiner   Meinung   haben   diese  ir 


Totale  Zerreißungen. 
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lemOsen  Apparate,  deren  Typus  der  Murphyknopf  ist,  ihrer  Zeit  gute  Dienste 
n  der  Darnichirurgie  geleistet.  Aber  diese  Zeit  ist  vorüber.  Sie  entsprechen 
MIT  gewissen  exceptionellen  Fällen.  Die  natürliche,  einfache  und  wirk- 
liche chirurgische  Methode,  zwei  Darmenden  zu  vereinigen,  ist 
lie  Naht  und  man  muss  es 
kenen,  schnell  und  gut  eine 
Dumnaht  machen  zu  können. 

Eine  Betrachtung  der  Figu- 
m  wird  instruktiver  sein  als 
eine  lange,  lehrreiche  Beschrei- 
bung. 

Die  Durchschneidung  des 
Mesenterium  und  diejenige  des 
Darms  sind  in  der  vorher 
«nseinaüder  gesetzten  Weise 
Torgenommen;  die  beiden 
Enden  liegen  außerhalb  der 
Bauchhöhle  auf  Kompressen. 

Sie  werden  gut  tun,  am 
oberen  und  unteren  Rand 
jedes  Endes  eine  Faden- 
«düinge  nach Lem her t  durch 
die  Sero-muscularis  5 — 6  mm 
^om  Schnitt  anzulegen,  und 
diese  4  Enden  je  zwei  und 
«wd  in  einer  Pince  fest- 
»iklemmen.  Diese  Fäden  sol- 
kn  als  Leitföden  dienen; 
ae  dienen  dazu,  die  Enden 
f^t  zu  halten,  sie  glatt  zu 
öehen,  anzuspannen  und  um- 
'odrehen.  Wenn  man  sie 
*»rch  einen  Assistenten  hal- 
^  lässt,  wird  die  Dannnaht 
^hdurch  sehr  erleichtert. 


Fig.  249.     Circuläre  Darmnaht.    1.  Akt:  fortlaufende,  hintere 
Seros<anaht. 

A  oberer  Fixationsfaden,  durch  eine  Pince  gehalten.  M  Rän- 
der des  Mesenteriaischnittes;  Pincen  liegen  an  den  GefUßen. 
B  Anfangspunkt  der  hinteren  Serosanaht;  das  Endo  wird 
durch  eine  Pince  gehalten.  F  Darmklemme.  E  die  Nadel, 
die  die  fortlaufende  Naht  macht.    H  unterer  Fixationsfaden. 


1*  Fortlanfende  hintere 
■•wanaht.  Beginnen  Sie  da- 
^,  die  beiden  serösen  Flä- 
^n  der  hinteren  Wand  an- 
ooander  zu  lagern.  Der  An- 
%spunkl  (B  Fig.  $40)  Ihrer  fortlaufenden  Naht  entspricht  dem  oberen  Ende. 
Sie  müssen  dort  das  kurze  Ende  des  Fadens  aufl)ewahren,  indem  Sie  es  in 
ioer  Pinct»  festklemmen.  Das  lange  Endt»  verwenden  Sic  zu  der  weiteren 
»rfiaiifenden  Naht.  Man  geht  mit  jedem  Nadelstich  durch  die  ganze  Muscu- 
tis  durch  und  fasst  mindestens  ca.  3  mm  von  der  Wand.  Am  unteren 
kfe  des  Danns  halt  man  an  und  fixiert  auch  hier  den  Faden,   ohne  ihn 
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uJizuschncid(*n  durch  eine  Pinee. 
damit  beendig^. 


—  Die  hintere  fortlaufende  Serotanaht  1 


Fortlaufende   Habt  zur   Vereinigung.      Bevor   Sie   weiter 

machen  Sie  zunilchst  die  fort 
laufende  Naht  hinten  zur  Ver 
einigung.  Uher  dieie  T» 
einigunganaht  ^ill  ich  M 
gondes  sagen:  Sic  durch- 
stechen mit  Ihrer  Nadel  einfluk 
die  ganze  Dicke  der  badn 
schon  aneinander  gelageitei 
Ränder,  indem  Sie  die  Schiiill- 
flachen  aneinander  nähen  wk 
jedes  andere  (iewebe.  S( 
machen  so  allerdings  per 
forierende  Stiche,  aber  & 
breite  An(»inanderlagerung  dö 
Serosa  dient  bereits  als  Ver 
schluss.  und  diese  direkte  Ver 
einigung  hat  den  Vorzug 
schnell  zu  gehen  und  eiw 
feste  Berührung  zu  sclialfcn 
eine  mechanische  Vereiniguo| 
rler  beiden  Enden. 

Diese  Vereinigungsnah 
wird  ebenfalls  von  oben  nad 
unten  gemacht.  Das  kur» 
End(»  des  Fadens  (C  Fig.  250 
wird  durch  eine  Pincc  ge 
halten,  das  lange  Ende  seUl 
weim  es  am  untenan  End' 
angelangt  ist,  die  Naht  «i 
der  Vorderfläche  des  Dann 
fort  iE  Fig.  250)  und  fa-s? 
immer  die  ganze  Dicke  d< 
l)eiden  Wände.  Man  slicii 
immer  müglichst  dicht  an  (k 
Schnittfläche  ein,  um  so  mOf 
liehst  wenig  das  Kaliber  i 
verringern  und  (ur  die  .\i 
einanderlagerung  der  Sero 
mehr  Platz  zu  lassen.  —  1 
<las  Ende  am  -\nftmgs[)ur 
wiedrr  angekonmien,  nachdem  es  den  gan/ 

Dannunifang  umlaufen    bat,    so   wird   es    mit   dem   anderen   kurzen  Er 

g<*knü]»ft,  das  dmt  lixiiMt  war. 


ClIU^ 


Fifr.  2.">0.  Cirouläre  Darninaht.  2.  Akl:  hintere 
Vereiiiipurursnaht. 
(j  kurzes  F-ndo  <li*r  hintoreii  Vercinigungeiiaht  durch 
IMnoo  jrehaltcn.  H  kur/f«  Kmh'  der  hinteren  Scrosanaht, 
ebiinfalls  «lun.'h  »«ine  V'inr.o.  pehaltcn.  A  oberer  Fixations- 
fad<.-n.  M  .Mr'sent<'rialran«l.  F,  hintere  S«Tosanaht.  F  Darm- 
klemme. E'  lanv'cs  Endr^  der  hint«!ren  Vcr^ini^'ungsnaht, 
das  zur  Vereinijrunjfsnalit  d»;r  vonleren  Wand  vorwendet 
wird.  H  unterer  Fixation^^faden.  1  langes  Fnde  »ler  liin- 
tf-n-n  Serosanaht. 


der  .Na hl,  am  oberen  Hand«' 
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3.  Vordere  Serosanaht  Nachdem  das  Darmlumen  so  geschlossen  und 
k  Kontinuität  wieder  hergestellt  ist,  muss  man,  um  sie  zu  sichern  und 
Inerhaft  zu  machen,  die  vordere  Serosanaht  ausführen. 

Nehmen  Sie  wie- 
der das  lange  Ende 
de  entsprechenden 
hdensauf(IFig.250}, 
Tffsichem  Sie  sich, 
dtts  die  letzten 
SAlingen  der  hinte- 
ren Naht  nicht  locker 
geworden  sind  und 
lÄhen  Sie  nun  die 
Serosaflächen  der  hei- 
den  vorderen  Rander 
•Deinander,  ebenso 
▼ie  Sie  es  hinten 
gemacht  haben,  nach 
derselben  M(»tho(le 
■öd  mit  derselben 
Sorgfalt  (Fig.  251). 
-Am  oberen  Rande 
topfen  Sie  dann  die 
Idden  Enden  zusam- 
men wie  vorher.  Da- 
■lit  ist  die  Vereini- 
fnng  der  Darmenden 
vollendet. 

DieiFixalions- 
ßden  werden  dann 
kfwusgezogen  odiT 
«ch  je  2  und  2  ge- 
hüpft: sie  bilden  so 
*wei  Knopfnahte  in 
C-form  zur  Unter- 
stützung an  den  bei- 
den Polen  des  Darms 

Wilicßlich  wird 
di<  Mesenterium,  des- 
*«nl\rin<ler  nun  schon 
genrihert  oder  sogar 
ü|»ereiiwn(ler  gehegt 
«od.  dimli  eine  fort- 

^»Me  N;ibt  in  der  ganzen  Ausdehiumg  des  Spaltes  vereinigt  (Fig.  252^ 
^'ibl  wird  den  Riss  sogar  etwas   nach   oben   überragen  müssen.     Bei 


Fig.  251.    Circuläre  Darmnaht.    3.  Akt:  vordere  Sorosanaht. 

B  kurzes  Kndo  <l<»r  hinlorcn  Serosanaht.     A  ob«?rer  Fixationsfa<l(Mi. 

M  MeHcntcrialrand.     K  vordere  Vereinigungsnalit.     F  Damikh'nime, 

I  vordere  Serosanaht.     H  unterer  Fixationtifadon. 
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der  Ansatzslolle  am  Dann  iiiuss   man  die  Vorsichtsmaßregeln  verdoppein, 
um  ja  kein  GefTiß  zu  verletzen. 

Wir  haben  vorher  gesagt,  dass  an  dieser  Stelle,  an  der  Ansatzstelle  des 
Mesenterium   an   den  Darm,   die   Darmnaht  am   häufigsten  mangelhaft  ist 

Wenn  man  die  Methode, 
die  wir  eben  beschrieben 
haben,  befolgt,  beginnt 
man  die  beiden  fortlan- 
fcnden  Nähte  an  den 
schwierigsten  Punkten; 
es  ist  ein  gutes  Verfahren, 
um  den  Abschluss  nodi 
sicherer  zu  machen,  «ne 
oder  zwei  isolierte  Knopf- 
näh te  zur  Unterstützungan 
dieser  Stelle  anzulegen, 
wie  es  in  der  Fig.  238 
dargestellt  ist. 


B 
A 
A' 


-  -  -.-  H 


Circulilrc  Darmnaht :  Die  Vereinigung  des  Darms  und 
des  >icsenterium  ist  beendigt 

M  fortlaufende  Mesenterialnaht.     B  Schlussknoten  dieser  Naht. 

AA'   obere  Fixationsfäden  zusammengeknüpft.     I  die  vordere 

Serosanaht  des  Darms.     H  untere  Fixationsfäden  geknotet. 


Fig.  252. 


Die  beiden  proviso- 
rischen Darmklem- 
men werden  dann  ent- 
fernt und  man  überzeugt 
sich  durch  sanften  Dnid 
von  der  Durchgangigköt 
des  vereinigten  Darm- 
stückes,  das  nun  seinen 
Umfang  und  seine  Form 
wieder  annimmt.  Man  hat  dann  nur  noch  sorgfältig  das  Mesenterium  und 
den  Darm  vorn  und  hinten  mit  einer  sterilen  Kompresse  zu  reinigen,  dann 
die  zum  Schutz  untergelegten  Kompressen  eine  nach  der  andern  zu  ent- 
fernen, wobei  man  zu  große  Reibung  am  Darm  vermeiden  muss,  und 
sctilir'Blich  die  Schlinge  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückzulegen. 

Wenn  das  große  Netz  in  der  Nahe  ist,  wird  man  es  zweckmäßig  über 
den  vereinigten  Darm  als  Decke  hinüberlegen.  Aber  man  darf  nicht  M 
vi<»l  von  dies(»r  äußeren  Bedeckung  erwarten,  gleich  als  wenn  dadurch  di« 
Nachteile  einer  schlechten  Naht  ausgeglichen  werden  konnten.  Bei  dö 
Darmchirurgie  muss  man  immer  soweit  wie  möglich  Adhäsionen  vermeiden. 
Deshalb  erscheint  uns  das  Anlegen  und  Aufnähen  eines  Netzslückes  über 
die  Darmnaht,  welches  gleichsam  eine  Verslärkungsschicht  bilden  soll,  ein 
illusori.sches  und  manchmal  sogar  gefährliches  Vorgehen.  Mit  einer  guten 
Naht,  die  ein  breites  und  kontinuierliches  Aneinanderliegen  der 
Serosaflächen  bewirkt,  erzielt  man  eine  gute  Vereinigung.  Das 
ist  sicher  die  llauplregel,  die  den  Chirurgen  leiten  muss. 

Wir  halxMi  gesagt,  dass  d(^r  Hauptmangel  dieser  circulären  Dannna^ 
darin  besteht,    dass   das  Darinlumen   dadurch  verengt   wird.     Es  ist  Sac 
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Fig.  253. 


(Schema.)    Circuläre  Darmnaht  mit  seitlichem 
Einschnitt.    (C  h  a  p  u  t.) 


der  Technik,  diese  Verminderung  des  Lumens  möglichst  zu  beschränken. 
Je  regelmäßiger  die  Durchschneidung  der  beiden  Enden  ausgeführt  ist,  je 
korrekter  die  Naht  ist  an  den  korrespondierenden  Punkten,  mit  gleicher 
Distanz,  mit  gleicher  Spannung,  desto  besser  wird  die  Durchgängigkeit  der 
rereinigten  Darmschlinge  erhalten  bleiben.  Die  größte  Schwierigkeit  schaffl 
beim  Beginn  der  Naht  die  SchlafFheit  der  beiden  Darmenden.  Es  ist  immer 
zweckmäßig,  Richtungsfäden  an- 
lulegen,  besonders  für  die  hin- 
tere Serosanaht.  Wenn  man 
diese  Richtungsfäden  zweckmäßig 
gebraucht,  nutzen  sie  sehr  viel; 
man  muss  nur  anfangs  etwas 
Zeil  für  die  Anlegung  der  ersten 
Vereinigungsnaht  opfern,  desto 
sdineller  wird  dann  das  übrige 
gehen. 

Wenn  man  schließlich  auch 
durch  eine  schräge  Durchschneidung  und  schräge  Vernähung  eine  bedeutende 
Vermindenmg  des  Lumens  nicht  vermeiden  kann,  so  kann  man  dem  durch 
die  eine  oder  die  andere  der  folgenden  Methoden  vorbeugen : 

a.  Man  macht  an  den  beiden 
Enden  einen  Längsschnitt  am 
freien  Rande  und  rundet  die  Ecken 
ah.  Die  oberhalb  gelegene  Circum- 
ferenz  des  Darms  wird  zunächst  nach 
der  gewöhnlichen  Methode  vereinigt; 
dann  näht  man  die  gegenüberliegenden 
Rander  des  so  am  freien  Rande  ge- 
schaffenen Rhombus  zusammen ,  wobei 
™an  die  beiden  Längsschnitte  aus- 
einander zieht  (cf.  Fig.  253  und  254). 
^  ist  nichts  anderes,  als  die  An- 
wendung der  Naht  in  Rhombenform,  Fig.  254.  (Schema.)  Circuläre  Darmnaht  mit 
Vfin     /!«»      «;»        «,^,«K^n       ^««»v«^«u«.^     seitlichem    Einschnitt.  —  Die   Vernähung    des 

von    der     wir      vorher     gesprochen  Rhombus  ist  beendet  (Chapui.) 

haben. 

h.  Nachdem  die  circuläre  Durchschneidung  der  beiden  Enden  ausgeführt 
*^^  schneidet  man  ein  elliptisches  Stück  aus  der  vorderen  Wand  heraus 
und  vereinigt  die  beiden  schrägen  Schnitte,  was  natürlich  nicht  ohne  Ab- 
wickung (oder  sogar  einen  Wulst)  an  der  hinleren  Fläche  und  eine  Kreuzung 
^^  beiden  Mesenterial blätter  gescliehen  kann. 

Obwohl  es  zweckmäßig  ist,  diese  ingeniösen  Methoden  zu  kennen,  wird 
Otto  sie  doch  in  der  Praxis  nicht  anwenden*).  Man  wird  da  besser  tun, 
^ der  ausgezeichneten  Methode  der  lateralen  Enteroanastomose  zu  greifen. 

1;  Die  Metliode  der  fortlaufenden  Naht  in  zwei  Etagen,  die  wir  eben  auselnander- 
gesdxt  haben,  darf  natürlich  nicht  als  die  einzig  zweckmäßige  Methode  angesehen  werden ; 
lie  ist  die  einfachste  und  sicherste  bei  einiger  Gescliicklichkeit,  das  kann  man  wotil  be- 
stimmt sagen.    Wir  für  unseren  Teil  haben  es  in  mehreren  Fällen  zweckmäßig  gefunden, 

Lfjars,  Taehnik.  SO 
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II.  Laterale  EnteroaEastomoae.  Uit^se  Operalioii  zerialU  m  (Jr«n  Akt  ^: 
1.  Verschlus?«  dr*»  übprun  Diirmendos.  S,  Vefschluss  des  unteren  ÜariiipnrJi^»^. 
3.  Seitlirhrs  Aiirinfinderlp^en   der  [leid^^n  EiMkn   »md   Armslnnuige  dei^selbetj. 


Fig.  255.  Viarschlnos  des  Darms  dureh  drtfipelto 

EiDstCItlpunf  dea  Endt-a  i). 

r  Durchj^eirende  Naht  des  Darmendei. 

A   M essen tr^fiftl schnitt;  cino  Pinco   lieft   an  *^iin?n> 

fi(^r9kü.    B.ü  Pincon^  die  doe  obt're  und  tinlr^re  KtuW 

des  Diutnlumeos  fixirren.    E  diu  bciift^n  Hndon  de** 

Fadens;  wenn  man  «tc  anzieht  und  knotet^  t-rhSitt 

man  die  erste  Einstölpung  a,ll«r  Damiüchichlen. 


Fig.  2M.  DwinviTBehltiss  dun:h  doppüllpEio* 

ataipiing  dei*  Ende«, 
IT.  Faden  nach  Art  der  TabaksbvQfeloAKi  cir- 

eul{Jr  durch  die  ^ero-Ma«cuIaH«  amfet«^. 
A  Ab^ßklemmtea  Me«entehalccfäß.  B  Cii*' 
cüläre  Tabaksheatelnmlit.  C  oer  erste  Fftdaii 
teknti'tet  und  die  erste  EinstOlpiinK  O  4i« 
beid<-n  Fndun  de«  fweiteii  Fodori*:  dadurch 
das»  man  sie  anxieht  und  knöpft,  h«»wirkt  m»ii 
dlf  zweite  «orü-serÜsu  Kinstülpun^ 

Mit    einiger  Sorgfalt   und  Gesehiekli(*Iikeit   kann    ninn  dieses   dritte  MajiMver 

iUDttdisl  eine  fortlaufende  circuliire  Scldeinihauinaht  zu  machen,  dann  ilie  fortlaufend'^ 
^Sero-Muscularis-Nitht.  Mau  nmas  wissen,  dass  die  Schleiitihnutnalil.  um  hulth&r  und  fe^t 
zu  sein,  inuuer  über  die  Mucosa  hinweg  gelien  muss  in  die  Miiseuittris  hinein  und  sogur 
diese  stellenweise  durehboliren  muss.  Die  erste  Nahtreihe  soll  dazu  dienen,  eine  güffisuc 
Ven'iniguiig  der  b*^iden  Enden  m  emielen»  die  zwcilo  Naht,  die  sero-st^röse  Naht  soll 
die  unenthehrücheu  Bedingungen  für  eine  physiologische  Yerhedung  herbeifuhreü. 

Die  fortlaufende  Nubt  ist  uiuch  nicht  absolul  notwendig.  Eiozelne  Knopfn^hlo  m 
2 — 3  inni  Enifecnung  bind  manehm^l  leichler  anzulegen  und  gehen  ein  ausgeieichnrles 
Resultat.  Man  muss  immer  an  d^r  hinteren  b?tlht'n  Circuniferenz  beginnen,  at>er  man 
muss  die  beiden  Diirnieuden  dabei  nach  oben  umsehlagen,  damit  man  die  PÄden  »uch 
an  der  AuL<en(lacbe  des  Darms  knüpfen  kann.  Die  ü-rMrniigeii  Nähte  sind  auch  hier 
EweckmöL^ig,  wenn  die  brüchige  Wand  hi'i  geringem  Zug  Lei  Anlegung  der  gewöhnhehen 
Lemhertnaht  durebsrhniltijn  winb 

'  Vollbr*!cht,  Vereinfachler  Schnürversehltiss  des  Üarais,  Centralblall  f,  CliJr. 
1900,  Mo.  J7,  S.  6S4. 
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tchnell  ausfuhren   und  trotzdem  die  Methode   sehr  kompliziert  aussieht,  ist 
fk  doch,  im  großen  genommen,  die  einfachste  und  beste. 

Verschließen  Sie  zunächst  die  beiden  Darmenden,  indem  Sie  sie  invagi- 
nieren.  Hierzu  vernähen  Sie  durch  eine  durchgreifende  fortlaufende  Naht 
die  Ränder  des  Darmschnittes,  dann  bedecken  und  verstecken  Sie  diese 
«ste  Nahtlinie,  indem  Sie  die  Darmwand  durch  eine  zweite  sero-muskuläre 
Mt  so  breit  wie  möglich  aneinander  legen  (Fig.  258).  Oder  Sie  können 
auch  die  beiden  Enden  mit  der 
Tabaksbeutelnaht  verschließen 
nach  der  hier  abgebildeten  Me- 
thode (Fig.  255,  256,  257).  Sie 
krauchen  nicht  zu  befürchten, 
das  Darmlumen  zu  sehr  zu  re- 
Aizieren  und  Sie  haben  den 
Torteil,  die  beiden  Darmenden, 
die  Stumpfe,  ganz  und  gar  ein- 
stülpen zu  können. 

Damach  legen  Sie  das  eine 
Ende  an  das  andere  seitlich  an, 
nachdem  sie  blindsackartig  ver- 
schlossen sind.  Sie  müssen  min- 
destens ca.  7  cm  aneinander  lie- 
gen, ihre  Mesenterien  kreuzen 
seh  dann.  An  den  aneinander 
gelegten  Flächen  machen  Sie 
Don  eine  ovaläre  Öffnung  in 
der  Längsrichtung,    die  zwi- 

Khcn  den  beiden   einen   breiten  Kanal   schaffen  soll   und  dem  Darminhalt 
öDe  freie  Passage  gewähren  soll. 

Hierzu  werden  Sie  zweckmäßig  zunächst  zwei  Fixationsfäden  als  Merk- 
Kidien  an  die  beiden  Enden  der  zukünftigen  Anastomosenstelle  legen. 
Kew  Fäden  fassen  die  Sero-Muscularis  und  sollen  die  beiden  Wände  in 
fcrcr  Lage  fixieren;  sie  werden  mit  einer  Pince  festgeklemmt  und  dienen 
fcm,  die  Berührung  der  beiden  Enden,  ihre  Aneinanderlagerung  in  der 
Ungsrichtung  zu  erhalten  und  die  Oberfläche  einer  bequemeren  Vernähung 
i^^i^lich  zu  machen. 

Machen  Sie  nun  zuerst  die  hintere  sero-muskuläre  Naht,  min- 
*8t«ns  5  cm  lang.  Machen  Sie  sie  langsam,  ohne  Übereilung;  der  Rest 
irOperation  wird  schneller  von  statten  gehen,  wenn  diese  erste  Annäherungs- 
■•ta  gut  angelegt  ist.  Wie  vorher  bei  der  circulären  Darmnaht  lassen  Sie 
«  Ende  Ihres  Fadens  lang,  durch  eine  Pince  fixiert,  damit  Sie  es  später 
t  Vtt  Beendigung  der  Anfistomose  brauchen  können ,  indem  Sie  es  zu  der 
"^m  Serosanaht  verwenden  (Fig.  258). 

^n  wenig  davor,  ca.  2 — 3  mm  von  der  hinteren  Naht,  schneiden  Sie 
■^^»'T  Längsrichtung  mit  einem  Messer  die   beiden    nebeneinander 

20* 


A 


Fig.  257.    Darmverschluss  durch  doppelte  Einstülpung 

des  Endes. 

HI.  Das  Darmende  ist  in  einen  Blindsack 

umgewandelt. 

A  sero-seröse  Falten. 
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liegenden  Darmwände  ein,  schneiden  Sie  mit  kleinen  Schnitten,  nr^i 
einem  sehr  scharfen  Messer,  lassen  Sie  sich  nicht  durch  die  oft  ziemli^i^l 
reichliche  Blutung  heunruhigen,  die  unter  der  Naht  zu  stehen  pflegt.  WeB-ir 
die  weiche  und  faltige  Mucosa  sich  mit  dem  Messer  schlecht  schneid  •^n 
lässt,  wird  es  besser  sein,  sie  mit  einer  Pincette  anzuheben  und  mit  (ft<?r 
Schere  zu  eroflnen  und  dann  die  Öffnung  nach  oben  imd  unten  zu  erweiter-m. 
Dieser  Schlitz,  dieses  Fenster  muss  immer  recht  groß  sein,  denn  der  Schleii"«- 


Fig.  258.    Enturo-Ana.^loino.se.     I.Akt:   Verschluss  dor  beiden  Darmenden.     Aneinanderlagorang 
durch  fortlaufende  Seroäaiiaht. 

A  unteres  hlindsackartiges  Ende.    B  fortlaufende  hintere  Seroaanaht.    C  Mescntcrialrand,  zur  Blut- 
btillung  umsäumt.     0  iStelle  des  Kinnchnitts  an  den  beiden  Enden. 

hautrand,  der  dasselbe  umgiebt,  zieht  sich  zusammen   und  wird  sich  spater 
noch  mehr  zusamnionzi<'hen. 


Nähen  Sie  (li(»  beiden  hinteren  Hander  durch  eine  zweite  fortlaufende 
Naht,  eine  fortlaufiMide  Vi'reinigungsnaht  (Fig.  259),  die  die  l)eiden 
Wände  in  ihrer  ganzen  Dick«'  fasst  und  d(»ren  dichte  und  regelmäßige 
Schlingen    eine     genaue     Veieinigung     der     beiden     Schleimliäute     sichern. 
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ü  Sie  diese  fortlaufende  Naht  nach  vorn  fort,  an  dem  vorderen  Rand 
^ffiaung.  Wenn  Sie  sie  am  vorderen  Rande  beendigt  haben,  so  nehmen 
fe  lange  Ende  der  hinleren  Serosanaht,  das  mit  einer  Pince  fixiert 
}  und  setzen  Sie  nun  damit  die  vordere  Serosanaht  fort,  um  so  die  voll- 
zöge sero-seröse  Einhüllung  zu  vollenden  (Fig.  260). 
^^^  großen  ganzen  entspricht  die  Technik  vollkommen  der  circulärcn 
""^Daht,  die  wir  oben  beschrieben  haben.  Wenn  die  beiden  Darmenden 
^  Weit  voneinander  liegen   oder   ein  sehr  ungleiches  Lumen  haben,  ist 


-    B 


0 


Fif.  ^.   Eiitero-Anastomoso.    2.  Akt:  ErüfTnung  der  boiden  Darmenden,  Vereinigungsnaht. 

obtm  Ende  der  hinteren  Serosanaht      B  Anfang  der  Vereinigungsnaht.      C  fortlaufende  Ver- 
ufBO|vnabt;  die  Nadel  geht  durch  die  ganze  Wand.     D  unteres  P^ndo  der  hinteren  Serosanaht, 
dad  zur  Beendigung  der  vorderen  Serosanaht  benutzt  wird. 

Hesullal  diesiT  Vereinigung  immer  sicherer  als  das  der  axialen  Darm- 
f.  Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  die  Darmknöpfe  auch  hier  ver- 
(ibar  sind,  mit  der  Einschränkung,  die  wir  schon  vorher  formuliert  haben. 


renn  die  verletzte  Schlinge  ven^nigt  und  wied(T  an  ihren  Platz  zurück- 
cht  i^l  —  die  Arl)eit  wiederholt  sich  oft  an  mehreren  Stellen  — , 
•eodigen  Sie  die  Operation  durch   eine  Toilette  des  Peritoneam  und 
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Diese  beiden  letzten  Akte  sind  von  großer  Wichtigkeil.  Finden  Sie 
einen  vollständig  abgekapselten  Herd  in  einer  der  unteren  llegionen  der 
Bauchhöhle,  einen  kurzen  Riss  und  einen  sehr  geringen  Erguss,  so  ge- 
nügt die  trockene  Reinigung  mit  gestielten  Tupfern  oder  Kompressen,  wenn 
sie  eigen  und  sorgfältig  vorgenommen  wird,  und  beseitigt  die  Gefahr  eioer 
diffusen  Peritonitis. 

Wenn  die  Ruptur  mitten  im  Bauch  stattgefunden  hat,  wie  es  oft  nach 
Hufschlägen  der  Fall  ist,  oder  wenn  vielfache  Perforationen  existieren,  so 


Fig.  'ifiO.    Entero-Anastomoso.    3.  Akt:  Vordere  Serosanaht. 

A   oberes  Endo  der  hinteren  Öerosaiiaht.     13  fortlaufende  Vereinigungsnaht.     C  vordere  Serosa- 
naht von  unten  nach  oben  gemacht. 


wird  es  immer  zweckmäßig  sein,  eine  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  DU^ 
hei  Bern  sterilen  Wasser  oder  besser  mit  '/oo  Kochsalzwasser  vorzunehmen. 
In  der  Tal  übt  diese,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  sehr  reichlich 
(6 — 8  1)  ist,  eine  doppelte  Wirkung  aus:  eine  Ausspülung  und  mechani^ 
Reinigung  der  vielfachen  Peritonealfalten  und  eine  schnelle  und  deutlich'? 
Hebung  des  arteriellen  Dnickes  durch  die  Absorption  der  Flüssigkeit  auf 
der  sehr  großen  Oberfläebe  des  Peritoneum.  Die  Ausspülung  ist  also  gleich- 
zeilig  auch  eine  große  Koehsalzinfusion. 

Nach  meiner  Meinung  ist  die  Drainage  immer  angezeigt:  \.  wenn  man 
eine  vollständige  Zerreißung  oder  Perforation   des  Darms  oder  des 
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Magens  (der  Gallenblase  oder  der  Blase)  findet;  9.  wenn  ein  groBer  Blul- 
erguss  besieht  und  wenn  nach  Entleerung  und  vollständiger  Blutstillung  doch 
noch  Blut  von  den  Wänden  hersickert. 

Man    muss    mit    einem    Drain    drainieren,    welches    man    in    einen 
JcMioformgazebeutel  oder  auch  einfachen  sterilen  Gazebeulel  hineinlegt  und 
um  welches  man,  wenn  es  zweckmäßig  scheint,  ein  oder  zwei  Gazestreifen 
hineinschiebt.     Das  Wichtigste  dabei  ist  es,  das  Drain  bis  auf  den  tiefsten 
Punkt  des  Herdes  zu  schieben  und  den  Streifen  hineinzulegen,  ohne  ihn  fest 
zu  stopfen,  ohne  da.ss  dadurch  ein  Ballen  in  der  Wunde  entsteht.    Die  Nach- 
teile, welche  man  der  Drainage  nach  Mickulicz  zugeschrieben  hat,  beruhen 
auf  einer  Unkenntnis   der  genauen  Indikationen   für  diese    ausgezeichnete 
Methode.     Die  »Mickuliczschec  Methode  ist  nicht  eine  Drainage  im   eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  sondern  sie  ist  eine  Tamponade.    Sobald  es  sich 
um  einen  septischen  Herd  handelt,  oder  wenn  man  einen  solchen  mutmaßt, 
so  wird  eine  Drainage  unentbehrlich. 


Sehuidäre,  spätere  Eingriffe.  —  Wir  werden  jedoch  nicht  ininier  in 
den  ersten  Stunden  nach  dem  Unfall  gerufen.  Wir  können  leider  nur 
über  die  Indikationen  einer  frühzeitigen  Laparotomie  diskutieren.  Wir  be- 
finden uns  aber  meist  sofort  in  einer  zu  klaren  Situation,  wenn  man  so 
sagen  darf,  und  vor  schweren,  zu  deutlichen  Verletzungen.  Zu  den  An- 
fangssyniptomen  haben  sich  die  ersten  Anzeichen  der  peritonealen  Infektion 
hinzugesellt,  und  manchmal  schon  der  ganze  Symptomenkomplex  der  all- 
gemeinen Peritonitis. 

Die  Frage,  vor  die  man  nun  gestellt  ist,  ist  jetzt  nicht  mehr  die  oben 
erörterte.  Ist  es  überhaupt  noch  Zeit,  einzugreifen?  Das  ist  es, 
vas  man  sich  oft  fragen  muss. 

Wegen  der  Erfolge  der  trügerischen  Theorie  des  »Wartens  mit  dem 
Messer  in  der  Hand«  weigert  man  sich  in  d(*n  (ersten  Stunden  zu  ope- 
^eren,  weil  man  keine  sicheren  Symptome  findet,  und  man  weigert 
*^'ch  auch  später  noch,  weil  die  Symptome  nicht  deutlich  genug  sind 
und  der  Kranke,  den  ein  schneller  und  zweckmäßiger  EingrilT  vielleicht 
gerettet  hätte,  stirbt  nach  einer  scheinbar  ruhigen  Zeit  am  5.,  6.,  7.  bis 
^^'  Tage.  Das  ist  der  plötzliche  schreckliche  Ausgang,  den  man  immer  be- 
'"fchten  muss,  wenn  man  mit  der  Operation  auf  die  ersten  Anzeichen  einer 
peritonealen  Infektion  wartet,  gemäß  der  alten  Lehre.  Das,  was  bei  der 
'^klrin  des  Zuwartens  »zur  Zeit  operieren«  heißt,  das  bedeutet  »zu  spSt 
operieren«;  denn  wir  wissen  zu  genau  durch  tägliche  Beispiele,  wie  über- 
J'*8chend  und  unregelmäßig  die  peritonealen  Erscheinungen 
'"^  <ier  Anfangszeit  sind,  die  man  zu  einer  Richtschnur  für  die 
Operation  hat  nehmen  wollen. 

Wir  werden  später  einige  Fälle  anführen,  die  dies  beweisen.  Ich  will 
™er  nur  erwähnen,  dass  ich  zweimal  die  Bauchhöhle  bei  Verletzten 
^^flhet  habe,  die  noch  einige  Stunden  vorher  zu  Fuß  nach  dem  Hospital 
gekommen  waren,  die  keine  Schmerzen  hatten,  nicht  erl)rachen  und  die 
"Iren  Unfall,  der  schon   einige  Tnge  vorher  erfolgt   war,  gar  nicht   für  die 
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Ursache  ihrer  Krankheit  hielten.     In  diesen  beiden  Fällen  war  die  Bauch- 
höhle voll  von  Eiter  und  (»s  iiestiind  eine  allgemeine  Peritonitis. 

Wenn  Sie  den  Kranken  erst  in  dieser  späten  Zeit  sehen  und  wenn  Sie  ihn 
in  voller  Infektion  finden,  müssen  Sie  sich  da  nicht  von  der  Operation  fem 
halten  und  dürfen  Sie  da  nicht  die  Verantwortlichkeit  für  den  Tod  auf  sidi 
nehmen?  Ich  denke  nicht  daran  und  ich  habe  mich  über  die  Lehre  des 
>Sterbenlassens«  bereits  ausgesproclien.  Die  Kochsalzinfusion  erlaubt  uns, 
die  (irenzen  der  Möglichkeit  einer  Operation  weit  hinaus  zu  schieben,  und 
weim  die  Prognose  diescT  spülen  Laparotomien  auch  sehr  trübe  ist,  so 
haben  doch  einige  überraschende  Beispiele  bewiesen,  dass  man  unter  den 
scheinbar  hoiTniingsloseslen  Verhältnissen  Menschenleben  retten  kann;  das 
ist  ein  genügender  Grund,  um  dennoch  immer  einzugreifen. 

Ich  möchte  hier  kurz  eine  dieser  Beobachtungen  anfuhren :  Ein  junger 
Mann  von  17  Jahren  hatte  einen  Hufschlag  mit  voller  Kraft  gegen  den 
Bauch  bekoiiniKni  und  war  26  Stunden  unbehandelt  geblieben.  Er  befand 
sich  in  einem  beunruhigenden  Zustand,  das  Gesicht  war  leichenblass,  die 
Zunge  troek(Mi.  der  Puls  sehr  klein,  130,  die  Tcanperalur  36,4,  der  Bauch 
stark  aufgetrieben.  Seil  dem  Unfall  hatte  er  fast  ohne  Unterbrechung 
vomiert,  das  Erhreeben  war  dunkel,  ül)elriechend,  fäkal  geworden.  Beider 
Krölhumg  d(»s  LcMhes  (juoll  ein  Strom  von  Kot  und  Eiter  heraus,  der  das 
kleine  Becken  und  die  Fossae  iliaeai»  anfüllte.  Der  Darm  war  mit  schmutzig 
eitrigen,  adhänMiten  Exsudaten  belegt.  Am  Ileum  fand  ich  eine  Ruptur  mit 
zerfetzten  Rändern  von  der  Ausdehnung  eines  Zweifranksslückes.  Die  Per- 
foration wurde  vernäht,  das  Periton<*um  ausgespült  und  drainiert.  Die 
Operation  wurde  ninglirbst  schnell  b(»endet,  denn  der  Tod  drohte  jederzeit 
einzutreten. 

Ich  nmss  sagen,  dass  mir  ein  schlechter  Ausgang  niemals  sichererund 
unabwendbarer  erschien  als  hi<'r.  Am  nächsten,  am  übernächsten  Tage  blieb 
die  Lage  hoffnungslos,  das  fäkale  Erbrechen  hielt  an;  ich  brauche  nicht 
weiter  auseinanderzusetzen,  welches  die  sichere  Bedeutung  dieses  Symp- 
toms ist.  Dennoch  wurden  intra- venöse  und  subkutane  Kochsalzinjek- 
tionen, durch  die  wir  allein  die  Operation  haben  zu  Ende  führen  können, 
täglich  in  einer  Dosis  von  drei  Litern  verabreicht.  Am  Ende  des  9.  Tages 
hatten  wir  endlich  gewonnen;  der  Kranke  hatte  währenddes  in  seinen 
Blutkreislauf  26  1  Kochsalzlösung  eingespritzt  bekommen.  Nach  einigen 
anderweitigen  Störungen  und  einer  langen  Rekonvalescenz  genaß  er  schließ- 
lich vollständig. 

Diese  späten  Laparotomien  —  bei  schwerer  Peritonitis  —  erfordern  eine 
besondere  Technik  und  die  Schnelligkeit  der .  Operation  ist  von  großer 
Wichtigkeil.  Wenn  es  sich  um  vielfache  Verletzungen  des  Darms  an  ve^ 
schiedenen  Stellen  handelt,  so  kompliziert  die  Notwendigkeit,  sie  alle  za 
schließen,  den  Eingriff  und  lässt  oft  nur  sehr  geringe  Chancen  für  den  Er- 
folg. Aber  wir  können  diese  Multiplizität  der  Verletzungen  nicht  voraus- 
seb(»n  und  wir  sind  deshalb  keinesvv(»gs  berechtigt,  die  Prognose  fiir  absolut 
hollnungslos  zu  erklären;  wir  müssen  versuchen,  so  weit  wie  möglich  di« 
Operationstechnik  zu  V(*rein fachen. 
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Bei  einer  lotalen  Zerreißung  oder  einer  siebartigen  Durchlöcherung  des 
arms  mit  Gangrän  ist  es  bisweilen  besser,  nicht  eine  Resektion  mit 
Bender  Darmnaht  zu  unternehmen.  Man  wird  schneller  zum  Ziele 
Mxninen,  wenn  man  die  beiden  Enden  in  der  Baachwand  fixiert;  eine 
»ergische  heiße  Irrigation  der  Bauchhöhle,  ausgiebige  Drainage  des  haupt- 
ikblichsten  Herdes,  des  kleinen  Beckens  und  der  Fossae  iliacae  und  ein 
Idweiser  Verschluss  der  Wunde,  die  man  in  ihrer  unteren  Hälfte  offen 
Bssl,  bilden  die  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln. 

In  anderen  Fällen  zeigen  sich  die  Indikationen  für  eine  dringende 
b^trotomie  in  der  Tat  erst  spät,  nachdem  der  Anfangsshock  und  die  ersten 
Erscheinungen  sich  bereits  derartig  gemildert  haben,  dass  man  keinen  Grund 
bat,  schwere  Verletzungen  anzunehmen,  oder  wenn  der  Kranke  sich  der 
Inlbchen  Cherwachung  entzieht.  Da  schafft  der  plötzliche  Ausbruch  der 
merwarteten ,  septischen  Erscheinungen  dringliche  Indikationen.  So  ist  es 
bei  folgenden  Fällen. 

\.  Nach  der  Verletzung  findet  man  einen  großen,  gut  umschriebenen 
Bluterguss  in  feiner  Gegend  des  Bauches  ohne  Magen-  und  Darmvcrlelzung. 
Er  bleibt  verschieden  lange  Zeit  ohne  besondere  Erscheinungen;  dann  wird  er 
isfiiiert  und  die  Infektion  verbreitet  sich  über  das  anliegende  Peritoneum. 

Wir  können  für  diese  späten  Infektionen  und  sekundären  peritonealen 
Bscheinungen  folgendes  sehr  gute  Beispiel  geben: 

Ein  iOjähriger  Mann  schlagt  bei  einem  Fall  heftig  auf  das  linke 
Hjpochondrium.  Er  sucht  keine  ärztliche  Hilfe  weiter,  bleibt  zwei  Tage 
Begeii,  hat  fast  gar  keine  Schmerzen,  nimmt  dann  wieder  seine  Arbeit  auf. 
—  10  Tage  später  wird  er  in  das  Hospital  Beaujon  gebracht,  wo  er 
seinen  l'nfall  gar  nicht  mehr  erwähnt,  den  er  für  vollständig  überwunden 
bilt  Man  nimmt  ihn  in  Behandlung  und  fragt  ihn  sorgfältig  aus  und  er- 
lAlt  dann  erst  einige  genauere  Angaben  übc^r  das  vorhergegangene  Trauma, 
^r  .\llgemeinzustand  ist  sehr  beunruhigend.  Das  Aussehen  verändert, 
jcrilonilisch ;  der  Puls  ist  klein  und  sehr  frequent;  es  ist  mehrfach  grün- 
khes  Erbreclien  aufgetreten;  der  Leib  ist  schmerzhaft,  gespannt,  die 
Empfindlichkeit  ist  besonders  stark  am  linken  Hjpochondrium. 

Man  kann  allmählich  durch  Palpation  und  Perkussion  einen  großen 
Tnffiür,  eine  große  Dämpfung  abgrenzen,  die  sich  beinahe  bis  zur  Medianlinie 
in  Epigastrium  und,  sich  abrundend,  nach  der  Xabelgegend  hin  fortsetzt. 
fc  besteht  sogar  in  dieser  ganzen  Gegend  eine  deutliche  Vorwölbung,  die 
•»n  \m  schräger  Betrachtung  deutlich  wahrnimmt.  Obwohl  jeder  Druck 
tdimerzhafl  ist,  kann  man  doch  ziemlich  deutlich  eine  tiefe  Fluktuation  fest- 
«teüen.  (iroBes  Hämatom,  vielleicht  vereitert,  jedenfalls  aber  infiziert 
«öd  im  Begriff,  die  Infektion  auf  das  benachbarte  Peritoneum  zu  über- 
^en*.  das  war  die  Diagnose. 

Der  Eingriff  wiurde  sofort  vorgenommen.    Ich  machte  eine  lange  Incision 
t  «a  äuBeren   Rand    des   linken   Musculus    rectus    an    der   Stelle    der  Vor- 

'(iibxing  des  Tumors.     Nachdem  ich    die    Bauchwand    durchtrennt    hatte, 

^  ich  auf  eine  dunkele,  blutig   verfärbte    und    verdickte    Membran,    die 
tuUich  eine  Flüssigkeitsansammlung   überdeckte.     Nachdem  diese  eröffnet 
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war,  ronn  eine  beträchtliche  Menge  schwarzen  Blutes  und  Gerinnsel  heraus. 
Ich  kam  in  eine  sehr  große  Hohle,  die  überall  hin  abgeschlossen  war  uod 
die  das  ganze  Hypochondrium  einnahm.  In  ihrer  Tiefe  war  es  schwielig, 
die  benachbarten  Organe  zu  erkennen.  Das  Aussehen  des  Blutes  bewies, 
dass  die  Blutung  alt  war,  und  es  schien  unzweckmäßig,  das  Wiede^ 
auftreten  derselben  evontucll  hervorzurufen,  indem  man  zu  sehr  danadi 
forschte,  ob  es  sich  um  eine  teilweise  Ruptur  der  Milz  oder  eines  großai 
Gefäßes  der  Milz  oder  des  Pankreas  handelte.  Vorn  war  die  BluthOhle  mit 
dem  Peritoneum  fast  gänzlich  verwachsen.  Der  übrige  Teil  war  von  dem 
verdickten  und  mit  Blut  infiltrierten  Netz  eingeschlossen,  das  auch  eioe 
schützende  Grenze  gegen  die  große  Bauchhöhle  bildete.  Ich  machte  no 
eine  Ausspülung  mit  lauwarmem  sterilen  Wasser  und  lieB  zwei  dicke  Dtmm 
in  der  Höhle,  nachdem  ich  den  Bauchschnitt  oben  und  unten  verideinert 
hatte.  Die  Erscheinungen  nahmen  sofort  ab  und  der  Kranke  ging  rwei 
Monate  später  geheilt  von  dannen. 

Es  ist  direkt  indiziert,  in  derartigen  Fällen  die  Wohltat  der  berciU 
erreichten  Blutstillung  und  der  Abgrenzung  nicht  zu  zerstören  und  zunädwl 
nur  gegen  den  Hord  selbst  vorzugehen,  indem  man  die  Adhäsionen  an  der 
Bauchwand  schont.  Man  muss  den  Herd  entleeren  und  reinigen,  ohne 
unvorsichtig  die  tiefen  Blutgerinnsel  zu  entfernen  zu  suchen,  und  dann 
drainieren.  Nur  bei  frischen  Verletzungen  würde  man  die  PeritonealhCiUc,  ■ 
wenn  es  nötig  ist,  eröffnen,  um  sie  auszuspülen  und  zu  drainieren. 

2.  Die  Perforation  sitzt  an  der  hinteren  Wand  des  Cöcnm  oder  dei 
Kolon.  Sie  ist  klein  und  verursacht  eine  retro-peritoneale  Kotinfiltration, 
die  allmählich  zunimmt  und  schwerere  Symptome  erst  nach  einer  gewissen 
Zeit  verursacht. 

Eine  andere  Möglichkeit  ist  folgende:  Die  Perforation  war  zunächst  nidrt 
vollkommen;  die  tiefen  Schichten  des  Darms  sind  zerrissen,  aber  die  Sero» 
ist  intakt  geblieben  bei  gewissen  Rupturen  durch  Quetschungen.  SehliiB- 
lich  zerreißt  auch  dieser  dünne,  seröse  Schleier  und  eröffnet  so  plützlidi 
den  Weg  für  die  peritoneale  Infektion. 

Es  ist  ebenso,  wenn  eine  gangränöse  Stelle  der  Darmwand  in  deo 
ersten  Tagen  noch  undurchHlssig  bleibt  und  einen  Verschluss  bildet,  und 
dann  allmählich  erweicht  und  sich  abstößt.  Man  darf  jedoch  diese  ob* 
fache  Erklärung  einer  sekundären  Peritonitis  durch  AbstoBung  von  Schorf 
nicht  zu  häufig  gebrauchen;  sie  tritt  in  Wirklichkeit  nur  ganz  ausnahms- 
weise auf.  Eine  große  Zahl  von  Peritonitiden,  die  man  aus  Bequemüch* 
keit  gern  Ereignissen  dieser  Art  zuschreiben  möchte,  gehört  sicher  in  <te 
Kapitel  der  Peritonitis  durch  sofortige  Perforation,  jener  Peritonitis  mÄ 
späten  Symptomen,  der  ein  schneller  Eingriff  vorgebeugt  oder  sie  be- 
seitigt hätte. 

Es  ist  s(*hr  richtig,   «lass  in  einem  oder   dem  anderen  der  vorher  uh 
genonunenen  Fälle  die  sekundäre  Laparotomie  oft  auf  besondere  Schwier^ 
keiten  stößt.     Man  kann  auf  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  in  der  ^tgoA  m 
d(T  Perforation,  die  mehr  oder  weniger  versteckt  ist    und   die  cuir  sehrfl; 
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niihsam    unter    dem    infizierten    und    infiltrierten  Peritoneum   aufgefunden 
rerden  kann,  kommen. 

3.  Gewisse  Quetschungen  des  Abdomens  können  eine  tranmatische  Peri- 
Initii  ohne  Zerreißung  des  Darms  im  Gefolge  haben.  Die  Peritonitis 
tritt  dann  gewöhnlich  spät  auf.  Xavier  Delore  hat  ein  interessantes  Bei- 
ipel  dafür  berichtet.  Wir  selbst  haben  bei  einem  Mann  von  36  Jahren, 
ier  in  einen  Festungsgraben  gefallen  war  und  sehr  deutliche  Anzeichen 
«ner  peritonealen  Infektion  trug,  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur 
schwarzes  Blut  in  ziemlich  reichlicher  Quantität  gefunden  und  keine  Spur 
ijend  einer  Darmzerreißung.  Der  Kranke  starb  trotzdem  sehr  schnell  und 
kd  der  Autopsie  fand  man  auch  nichts  weiter  vor. 

Heusch^)  hat  diese  seltene  Art  der  traumatischen  Peritonitis  studiert, 
Ton  der  er  4  0  Beispiele  sammeln  konnte;  nur  5  sind  durch  eine  genaue 
Autopsie  bestätigt.  Es  scheint,  dass  sie  am  hilufigsten  bei  einer  aus- 
dehnten Quetschung  des  Abdomens  auftritt.  Was  den  Mechanisnms  der 
hfektion  betrifft,  so  scheint  es  möglich,  dass  die  Infektionsern^ger  durcli 
4k  gelähmte  Darmwand  hindurchtreten  2). 

Wie  dem  auch  immer  sei,  wir  glauben,  dass  man  klug  tut,  diese  Peri- 
toniliden  für  infektiös  zu  halten,  dass  man  schnell  eine  Laparotomie  machen 
■wss  und  die  Abwesenheit  einer  verursachenden  Verhetzung  erst  nach  einer 
genauen  intra-abdominellen  Untersuchung^)  annehmen  darf. 
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Hier  schatTl,  selbst  wenn  keine  Darmverletzung  vorliegt,  schon  allein 
die  Tatsache  der  penetrierenden  Verletzung  eine  große  Gefahr  und  erford(»rt 
onen  Eingriff. 

Wenn  eine»  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erwiesen  ist,  sagten  wir.  Um  sirli 
fasen  in  zweifelhaften  Fällen  zu  vergewissern,  darf  man  niemals  zur  Sonde 
oder  zum  Finger  greifen,  zu  diesen  furchtsamen,  unvollkommenen  und  ge- 
ftkrüchen  Untersuchungsmethoden,  deren  Anwendung  schon  lange  veraltet 
*L  Bei  einer  Wunde  des  Abdomens  gibt  es  wie  bei  einer  Schädelwunde 
iw  eine  einzige  rationelle  Untersuchungsmethode,  von  der  man 
■fanals  abgehen  darf. 

Die  Diagnose   einer   perforierenden   Verletzung  mit  einer  gleichzeitigen 

«Aweren  Darm  Verletzung  ist  leider  nur  zu  deutlich.     Aber  ich  nehme  eine 

tone  Wunde  an,  von  einigen  Centimetern,  aus  der  kaum  ein  wenig  Blut  rinnt 

»Ä  bei  der  keine  .schweren  Erscheinungen  auftreten.    Informieren  Sie  sich 

,  tanachst  schnell  über  die  Vorgänge    d(»r  Verletzung,    lassen   Sie   sich    die 

■        ^  Heusch,  De  la  peritonilc  traumalique  par  conlusion  de  Tabdomen,  sans  K'Sions 
^  «w»les  apparentes.     Tln^sc  de  Lyon  i  898. 

1  öers^lbe  Mechanismus  kommt  auch  bei  den  geklemmten  Hernien  und  beim  Darm- 
nndauss  vor  (cf.  diese  Kapitel). 

j         "**  8'nd  übrigens  ganz  besonders  schwere  Formen.     Unter  den  10  von  Heusch 
f  "••««nenfreslelllen  Fällen  wurde   6mal   nicht  «»ingegrilTen ;  6  starben;  4 mal  wurde  die 
«l«rolo»i/e  ausgeführt,  S  Tote,  2  Geheilte. 
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Walle  zeigen,  wenn  es  möglich  ist,  und  suchen  Sie  festzustellen,  wie  lief 
sie  hineingedrungen  ist.  Das  sind  alles  wichtige,  zweckmäBige  Angaben, 
wodurch  man  keineswegs  aufgehallen  ^ird. 

Waschen  Sie  sich  die  Hände,  waschen  und  deainfiiieren  Sie  die 
Bauchdecken*),  erst  dann  zielien  Sie  mit  dem  Finger  oder  mit  Haken  die 
Hautwunde  auseinander,  die  Sie  mit  doppelter  Vorsicht  reinigen,  soweit  Sie 
sie  öfl'nen  können.  Dann  ziehen  Sie  die  zerfetzten  Muskelränder  auspin- 
andcr  und  im  Notfall  dehiidieren  Sie  zu  heiden  Seiten,  um  genau  unte^ 
sucli(»n  zu  können  und  nicht  in  einem  kleinen  Loche  in  den  tiefen  Schichleo 
arbeiten  zu  müssen.  Das  Instrument  ist  oft  schräg  eingedrungen,  es  hat 
eine  Art  Tunnel  geschaffen,  dessen  Tiefe  nur  durch  ein  genügendes  Debri- 
dement  zugänglich  wird. 

Wenn  sich  nun  das  Peritoneum  parietale  und  die  Ffiscie,  nachdem  man 
sie  gut  übersehen  kann,  als  intakt  erwiesen  haben,  wenn  sie  nicht  gespannt 
und  dunkel  verfeh-bt  sind,  wenn  kein  Blut  aus  der  Tiefe  unter  den  Randern 
des  Muskelrisses  rinnt,  wenn  alles  mit  den  Angaben,  die  Sie  vorher  erhalten 
haben,  übereinstimmt  und  vor  allem  mit  den  Symptomen,  die  Sie  gefunden 
haben,  so  schließen  Sie  daraus,  dass  es  sich  nicht  am  eine  penetriertadi 
Wunde  handelt.  Beendigen  Sie  die  Desinfektion  der  Wunde  und  vemihe« 
Sie  durch  fortlaufende  Nähte  die  verschiedenen  Schichten  der  Bauchwand. 
Vernähen  Sie  die  Haut  und  machen  Sie  einen  Verband  darüber,  einen 
dicken  Watteverband  und  eine  Flanellbiiide,  die  gut  ausgespannt  und  gleidi- 
mäßig  angelegt  wird  (cf.  Fig.  261,  262,  263).  Sie  haben  dem  Kranken 
durch  die  ()[u»ration  genützt,  indem  Sie  den  septischen  Komplikationen  und 
einer  Hernie  der  Bauchvvand  vorbeugen,  die  derartigen  Verletzungen  oft  folgt 

Wenn  Sie  irgendwie  zweifelhaft  sind,  so  dürfen  Sie  sich 
nicht  von  einer  Operation  abhalten  lassen:  das  ist  die  zweckmäßigste 
und  beste  Regel. 

Wenn  es  sich  um  eine  penetrierende  Wunde  handelt,  mussderßn- 
griff  natürlich  weiter  fortgesetzt  werden  und  er  wird  dann  schwieriger. 
Ab(»r  er  ist  dringend  notwendig,  wie  wir  es  an  verschiedenen  Fällen  in  der 
Klinik  gesehen  haben. 

Wir  wollen  unterscheiden:  1.  kleine  Wunden  durch  stechende  oder 
schneidende  Instrumente,  2.  große  Wunden  mit  Prolaps  der  Eingeweide, 
3.  Schusswunden. 

1)  Man  darf  niemals  «licsc  Untersuchung,  die  zu  sehr  komplizierten  Manövern  führti 
kann,  an  der  Stelle  des  l'nfails  selbst,  in  der  Eile,  ohne  Vorsichtsmaßregeln  vornehmen. 
Man  darf  nicht  die  Wunde  berührt.'n,  bevor  man  in  der  Lage  ist,  es  aseptisch  zu  madi«; 
man  darf  sie   nicht  berülu'en,   wenn  man  nicht  das  Bewusstsein  hat,   den  Eingriff  1» 
zum  Ende   durchführen  zu  können.     Es  ist  das  Beste,   den  Kranken   sofort  lu  tra»- 
porticren.     Madelung   hat  großes  Gewicht  auf  die  weitere  Kenntnis  dieses  Verfahren! 
gelegt.     Nach   ihm   schadet  sogar  ein  Transport  von  melu*eren  Stunden  einem  Krank* 
mit  einer  Bauchverletzung  wenig,  aber  man  muss  sich  hüten,  irgend  eine  promorisdn 
Naht,    eine    Verkleinerung    der    Wunde    vorzunehmen,    selbst   bei    bedeutendem   Daitt" 
prolaps.     Er   führt  einen  Verlotzten   an,   der  seit  20  Stunden  einen  halben  Meter  Dl» 
außerhalb  seines  Leibes  hatte  und  andere  schwere  Verletzungen  und  der  dennoch  heäto» 
weil   man  seine  W'unde   niclit  berührt  hatte.     Madelung,  Einige  Grundsätze  der  Be- 
handlung von   Verletzungen   des   Bauches,   Beiträge  zur  klin.   Chir.  4  897,  Bond  «7.  W, 
pag.  693. 


Kleine  Wunden.  317 

I. 

Kleine  Wunden. 

Ein  Stich  mit  dem  Messer,  Degen  oder  Dolcli  .sind  die  häufigsten  Ver- 
letaingen  dieser  Art. 

Bei  dieser  ersten  Gruppe  von  Bauchwunden  ist  ein  Zugern  unmöglich; 
&  charakteristischen  Symptome  sind  zu  deutlich,  als  dass  die  Dringliclikeit 
eines  sofortigen  Eingriffs  nicht  klar  wäre. 

a)  Aus  der  Wunde  rinnt  dauernd  reichlich  Blut,  oder  es  ist 
•ogar  mit  Kotmassen,  mit  Galle,  mit  Urin  vermischt.  Dieses  letzte 
Zeichen  ist  pathognomonisch,  aher  es  wird  selten  beobachtet  und  man  wird 
nicht  immer  sicher  darauf  rechnen  dürfen.  Die  kontinuierliche  Blutung 
Terräl  auch  schon  an  und  für  sich  schwere  tiefe  Verletzungen,  besonders 
wenn  zugleich  damit  kleiner  Puls,  Blasse  der  Haut,  Aufgetriebensein  und 
Mhmerzhafte  Spannung  des  Leibes  besteht. 

Man  darf  sich  aber  nicht  durch  das  Fehlen  dieser  Erscheinungen  auf- 
halten lassen,  man  darf  nicht  auf  sie  warten,  um  zu  der  notwendigen 
Operation  zu  schreiten.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  einen  unglücklichen 
Aiisllnder  gesehen,  der  sich  in  einem  Hospital  drei  Stiche  mit  einem 
Messer  beigebracht  hatte  und  dabei  die  Epigastrica  durchschnitten  hatte. 
Zwei  Stunden  darauf  war  er,  obwohl  das  Blut  fortdauernd  aus  der  Wunde 
lann,  keineswegs  verfallen,  der  Puls  war  ausgezeichnet  und  man  musste 
flm  während  der  Narkose  durch  mehrere  Menschen  festhalten  lassen.  Er 
hatte  zwei  große  Perforationen  des  üuerkolon. 

b)  Obwohl  die  Konlinuitätstrennung  der  Bauchwand  nur  verhaltnismäBig 
klein  ist,  sieht  man  ein  Stück  Netz  vorgefallen  oder  eine  Darm- 
whlinge  im  Zustand  eines  Darmwandbruches.  W^enn  sich  der  Arzt 
•och  sonst  noch  so  sehr  dagegen  sträuben  mag,  hier  muss  er  handeln 
und  wir  werden  sogleich  sagen,  was  er  machen  muss. 

Aber  ich  gehe  noch  weiter,  ich  halte  es  für  richtig,  dass  man  bei 
Torächligem  und  zweckmäßigem  Verfahren  sich  nicht  an  die  einzelnen 
hdikaüonen  halten  darf. 

Wenn  Sie  in  den  ersten  Stunden  zu  einer  penetrierenden 
Bauchverletzung  gerufen  werden,  es  fehlt  jeder  Ausfluss,  jede 
deutliche  Blutung,  jedes  verräterische  Symptom,  dann  müssen 
Sie  dennoch  ordentlich  debridieren,  um  die  Wunde  desinfizieren 
■nd  eine  genaue  intra-abdominale  Untersuchung  vornehmen  zu 
können. 

Das  war  nicht  die  frühere  Anschauung,  auch  ich  habe  noch  über  diese» 
vmützen  und  gefahrlichen  Untersuchungen  predig(m  gehört.  Es  ist  kein 
iriofrendes  Symptom  vorhanden,  Sie  dürfen  die  Wunde  nicht  berühren; 
kiteo  Sie  sich  davor,  die  Wunde  zu  vergrößern,  die  Bauchhöhle  zu  er- 
Hdcd,  lassen  Sie  den  Verletzten  möglichst  ruhig,  geben  Sie  ihm  Opium, 
cteen  Sie  ihn  unter  Eis  und  warten  Sie,  warten  Sie  die  Vorläufer  der 
ientonitis   ab.     Das  waren  die   Regeln,    die   man,   sehr  richtig,   in   einer 
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Zeit  aufstellen  musste,  wo  der  operative  Eingriff  ebenso  schwer 
war,  wenn  nicht  noch  schwerer,  als  die  Verletzung  selbst  Dioe 
Regeln  des  systematischen  Abwartens  wird  man  auch  jetzt  zweckmiBf 
befolgen,  wenn  man  das  Bewusstsein  hat,  dass  die.  Berührung  mit  da 
Händen  oder  dem  Instrument  ebenso  infektiös  ist,  als  die  VerunreiDigaog 
durch  die  verwundende  Waffe. 

Dass  eine  gewisse  Anzahl  der  Verwundeten  bei  dieser  abwartenden 
Behandlungsmethode  heilten,  ist  wohl  richtig,  doch  spricht  dies  nicht  d«* 
für.  Diese  heilten  ganz  allein  von  sich  selbst  und  waren  nicht  schiw 
infiziert,  oder  hatten  überhaupt  keine  Darmverletzungen.  Sie  kuaneo  in 
den  ersten  Stunden,  in  dem  Moment,  wo  Sie  den  Entschluss  fassen  müssen, 
nicht  mit  Sicherheit  das  Fehlen  von  Verletzungen  bestimmen  und  aodi 
nicht  das  Fehlen  einer  Infektion.  Besonders  dieser  letzte  Punkt  bleibt  in 
tiefstes  Dunkel  gehüllt  und  wird  erst  dann  klar,  wenn  es  zu  spät  ist 
Nichts  tun,  das  hieße,  den  weitern  Verlauf  dem  Schicksal  überiassen  und 
das  Glück  versuchen;  aber  man  ladet  damit,  wenn  man  es  richtig  überlegt, 
eine  schreckliche  Verantwortung  auf  sich. 

Will  man  Beispiele  dafür?     Sie  sind  sehr  zahlreich. 

Ein  Italiener  bekommt  auf  dem  Bahnhof  Saint-Lazare  einen  Messc^ 
stich  in  den  Leib.  Er  kommt  zu  Fuß  in  das  Hospital  Beaujon  und  hat 
keine  Schmerzen,  kein  Erbrechen.  Er  hat  Urin  entleert,  das  Aussehen 
ist  normal,  der  Puls  kräftig.  In  der  Bauchwand  dicht  neben  der  Mittd- 
linie  rechts  linden  wir  ein  kleines  ca.  3  cm  großes  Loch  mit  glatten  Rin- 
dern, mit  einigen  Blutgerinnseln  bedeckt;  es  blutet  nicht  mehr,  derlei» 
ist  weich  und  nicht  schmerzhaft.  Es  besteht  keine  Dämpfung  in  der  Iliacal- 
gegend.  Das  war  doch  ein  sehr  günstiger  Fall  zum  Abwarten.  Einfach  die 
Wunde  reinigen,  sie  mit  Kollodium  bedecken,  den  Kranken  im  Bett  be- 
halten, wäre  doch  wohl  das  Sicherste  und  Einfachste  gewesen?  Keineswegs. 
Nach  der  von  uns  immer  befolgten  Methode  wird  der  Kranke  narkotisiert, 
die  ganze  Bauchwand  gewaschen  und  desinfiziert,  die  Wunde  in  der  Längs- 
richtung gespalten  und  —  was  finden  wir  in  dem  Bauch?  Einen  diffusen 
Hlulcrguss  und  eine  breite  Wunde  im  großen  Netz,  welche  dauernd 
st'irk  blutet.  Der  ganze  entsprechende  Teil  wird  ligiert  und  reseziert  und 
die  Bauchhöhle  sorgfältig  gereinigt;  eine  weitere  Verletzung  findet  sich 
nicht.  Die  Bauchwand  wird  in  drei  Schichten  vernäht,  die  Heilung  erfolgt 
ohne  den  geringsten  Zwischenfall.  Ich  frage  nun,  welche  Vorteile  hätte 
es  gehabt,  wenn  man  mit  dem  Eingriff  gewartet  hätte,  bis  er  durch  Symp- 
tome notwendig  geworden  wäre. 

Ein  zweiter  Fall  soll  zeigen,  welche  Verantwortlichkeit  man  auf  sich 
nimmt,  wenn  man  nicht  sofort  das  Nötige  tut,  und  zwar  alles,  was  nötig 
ist,   selbst  wenn   die   penetrierende  Wunde   noch   so  ungelUhrlich  aussieht 

Ein  Mann  bekommt  einen  Messerstich  in  die  rechte  Flanke.  Es  scheint 
sich  nur  um  eine  unbedeutende,  nur  die  Bauchwand  betreffende  Verletzung 
zu  handeln.  Er  hat  keine  Schmerzen,  keine  Übelkeit;  die  Blutung  stdii 
schnell  nach  Anlegen  eines  Verbandes.  Er  legt  sich  nicht  zu  Bett  und 
erst  drei  Tagci  darna<'h   entschließt  er   sich   in   das  Hospital  zu  komm«»- 
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D  der  Flanke  finden  wir  eine  3  cm  lange  Wunde,  deren  Rander  schon 
rerklebt  sind.  Der  Leib  ist  nicht  aufgetrieben,  aber  an  der  ganzen  Ober- 
Kdie  ein  wenig  empfindlich,  der  Puls  ist  klein,  das  Aussehen  schlecht,  es 
besteht  kein  Erbrechen  und  auch  keine  anderen  peritonitischen  Erscheinugen. 
Die  Wunde  wird  erweitert;  die  intra-abdominale  Untersuchung  ergiebt  keine 
S|Mir  einer  tiefen  Verletzung.  Kein  Blut,  keine  falsche  Membran,  man  ver- 
ewigt und  vernäht  die  Bauchhöhle.  Am  nächsten  Tage  stirbt  der  Kranke 
m  sobnormaler  Temperatur  mit  einem  sehr  schnellen  Puls,  aber  ohne 
irfeDd  welche  besonderen  Symptome.  Bei  der  Autopsie  findet  man  keine 
Verietzung  der  Bauchorgane,  keine  Spur  von  Erguss.  Das  Messer  hatte 
dis  Peritoneum  eröffnet,  ohne  ein  darunter  liegendes  Organ  zu  treffen.  Der 
Tod  war  infolge  direkter  Infektion  durch  das  Trauma  eingetreten. 
Wenn  sofort  am  ersten  Tage  diese  scheinbar  unbedeutende  Wunde  debri- 
diert,  ausgewaschen,  desinfiziert  und  drainiert  worden  wäre,  hätte  dann 
nichl  vielleicht  dieser  Ausgang  vermieden  werden  können? 

Daraus  müssen  wir  schließen,  dass  es  am  Abdomen  überhaupt  keine 
nnbedeut enden  Wunden  gibt  oder  wenigstens,  dass  man  niemals  weiß 
und  dass  man  es  nicht  wissen  kann,  ob  sie  wirklich  unbedeutend  sind.  Die 
Vorschrift,  sofort  einzugreifen,  bleibt  also  unabänderlich  bestehen. 

Die  Aufgabe  ist  für  den  Arzt  eine  etwas  andere,  wenn  die  Verletzung 
•chon  vor  24,  36  oder  48  Stunden  erfolgt  ist  und  seither  keine 
Symptome  aufgetreten  sind.  Auch  da  ist  es  unumgänglich  notwendig, 
di»  eine  sehr  genaue  Untersuchung  vorgenommen  wird  und  dass  man  die 
Wuüe  und  die  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Leibes  in  Rechnung  zieht,  den 
Pnb,  das  Aussehen  und  die  verschiedenen  symptomatischen  Erscheinungen, 
deren  Hauptgewicht  in  ihrem  gemeinsamen  Auftreten  besteht.  Wenn  der  ge- 
ringste Zweifel,  der  geringste  Verdacht  möglich  ist,  ist  es  besser,  die  Wunde 
weit  zu  eröffnen,  sie  zu  untersuchen  und  offen  zu  behandeln  *j. 

Bei  dieser  ersten  Art  von  penetrierenden  Wunden  muss  die  Technik 
«cb  an  bestimmte  Regeln  halten. 

Die  Bauchwand  muss  immer  weit  um  den  verletzten  Bezirk  herum,  am 

*)  KaDD  wohl  die  Abwesenheit  von  Symptomen  zu  dieser  Zeit  eine  absolute  Sicher- 
heit gew&hren?     Es  ist  sehr  schwierig,  dieses   zu   sagen  und  den   Termin  für 'einen 
Äikeren  Veriauf  festzustellen.     Ein  Fall  von  Büdinger  liefert  einen    überraschenden 
ievets  dafür.    Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  erhält  im  Streit  einen  Messerstich   in 
4e  Regio  epigastrica.    Es  treten  keine  sofortigen  Erscheinungen   auf  und   auch  keine 
B  den  nächstfolgenden  Tagen.    Kein  Schmerz,  keine  Auflreibung,  normale  Stuhlentlec- 
'vng,  Appetit,  Temperatur  um  37°  etc.     Man  begnügt  sich  die  8  cm  lange,  parallel  dem 
Koken  Rippenpfeilerrande   verlaufende   Wunde  zu  verbinden.     Mitten    in  diesem  völlig 
wfriedenstellenden  Zustand  empfindet  der  Verletzte  am  7.  Tage  plötzlich  einen  heftigen 
^dHnerz  im  Leib,  das  Aussehen  wird   blass,  die  Atmung  mühsam,  der  Puls  klein  und 
**'eg^&ßig,  der  Leib  wird  aufgetrieben.     Eine  Stunde  später  eröffnet  man  die  Baucli- 
Wüe,  indem  man  die  alte  Wunde  längs  des  Rippenrandes  erweitert     An  der  vorderen 
'^^«nwand,  2  cm  oberhalb  der  großen  Kurvatur  befindet  sich  eine  O/o  cm  lange  Wunde, 
piUel  zur  Längsrichtung  des  Magens ;   es  treten  aus  ihr  Gase  und  eine  trübe  Flüssig- 
st heraus.    In  der  Umgebung  ist  das  Peritoneum  glatt,  spiegelnd.     Man   findet  nur 
•■ige  adhärente  Netzzipfel.     Naht    der  Magenwunde,  Drainage   mit  einem  Jodoforni- 
^^eifen,  Heilung.     (K.  Büdinger,  »l'ber  Stichverletzungen   des  Bauches«,  Arch.  f. 
«a  Chir.  <898,  Band  56,  I,  pag.  4  68. 


320  Wunden  der  Bauchhöhle. 

besten  ganz  und  gar  vorbereitet  werden,   denn  man  weiß   nicht,  wie  weit 
man  die  Wunde  wird  erweitern  müssen. 

i.  Seitliche  Laparotomie  dureh  Erweiterung  der  Wunde.  —  Wenn 
nur  eine  einzige  Wunde  vorhanden  ist,  wenn  sie  stark  blutet,  wenn  Darm- 
inhalt,  Galle  oder  Urin  aus  ihr  heraustritt,  oder  auch  wenn  man  zwischeo 
den  Wundrandern  das  Netz  oder  Dänne  prolabiert  fmdet,  ist  es  immer 
indiziert,  zunächst  die  Wunde  zu  erweitern  und  von  da  aus  die  Laparotomie 
zu  b(»ginnen,  falls  eine  weitere  EröiTnung  unumgänglich  notwendig  wird. 
Man  hat  in  der  Tat  allen  Grund  anzunehmen,  dass  die  verletzte  Stelle  in 
der  Leibeshöhle  dicht  unter  der  Bauchwand  liegt  und  dass  dieser  Weg 
der  kürzeste  ist,  um  die  tiefen  Verletzungen  zu  erreichen,  ohne  Gefahr  n 
laufen,  ein  weiteres  Ausfließen  von  Darminhalt  herbeizufuhren. 

Selbst  abgesehen  von  diesen  schwierigen  Fällen  bildet  bei  einer  BaoA- 
wunde,  die  nur  wenig  blutet  und  aus  der  keine  suspekte  Flüssigkeit  he^ 
auskommt,  doch  die  lokale  Erweiterung  die  beste  imd  einfachste  Methode, 
besonders  weiui  die  Wunde  sehr  weit  von  der  Mittellinie  abliegt,  wenn  sie 
z.  B.  ganz  seitlich  in  der  Flanke  oder  in  der  Fossa  iliaca  sitzt  (über  die 
Wunden  des  Ilypoehondrium  werden  wir  später  sprechen). 

Dieses  Debridement  muss  nach  folgenden  Regeln  ausgeführt  werden: 
Man  wird  die  Spaltung  immer  in  der  Längsrichtung,  parallel  wm 
Musculus  rcctus,  machen;  auf  diese  Art  schafll  man*^ guten  Zugang  und 
lässt  iu  der  muskulösen  Bauchwand  schnell  heilende  Schädigungen  zuröd. 
So  wird  eine  quer  oder  schräg  verlaufende  Wunde  in  eine  winkelige  oder 
H-förmige  Incision  umgewandelt. 

Man  nmss  sich  hüten,  sofort  den  Finger  in  die  Bauchhöhle  zu  .stecken 
und  die  Wand  blindlings  in  toto  zu  durchschneiden.  Zunächst  wird  die  Haut 
incidiert  und  auseinandergezogen,  dann  die  Muskelschichten;  bei  diesem 
allmählichen  Vorgehen  kann  man  die  mechanische  Reinigung  und  Des- 
infektion der  Tiefe  der  Wunde  vornehmen,  bevor  man  den  Einstich  im 
F^eritoneum  erweitert.  Man  durchschneidet  dann  auf  dem  Finger  die  letzten 
Schichten  und  die  Rander  des  Peritoneum  werden  sofort  mit  Pincen  gefasst 

2.  Sofortige  mediane  Laparotomie.  —  Obwohl  bei  mageren  Bäuob<*n 
die  soillirhen  Lai)arotomien  einen  guten  Zugang  schaffen,  geht  es  doch  bei 
einer  dicken  und  s<'hr  fettreichen  Bauchwand  besser  und  schneUer,  wenn 
man  sogleich  in  der  M(*dianlinie  einschneidet  oder  wenigstens,  sobald  die 
lokale  rntersuchung  das  Vorhandensein  schwerer,  tiefer  Verletzungen  wah^ 
scheinlich  macht. 

Diesem  mediane  Laparotomie  wird  man  sogleich  vornehmen,  wenn 
man  multiple  Wunden  findet ,  wenn  die  Bauchhöhle  durch  mehrere  .Messe^ 
stich«*  verletzt  ist.  Natürlich  wird  außerdem  jede  einzelne  Bauch>Ä'unde 
dosinliziert  und,  wenn  es  nötig  ist,  vernäht. 

Ks  ist  sehr  wichtig,  die  Eröffnung  des  Abdomen  genügend  groß  w 
machen;  der  Eingriff  verläuft  schnoller,  einfacher  und  weniger  gefährlich, 
wenn  man  sich  sogleich  viel  Platz  schafft. 
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Wenn  die   Incision  an  der  Stelle  iler  Wunde  ausgeführt  ist,   wird  man 

imkhsi  eine  soi^fTiItige  Untersuch iing  der  darunter  liegenden  Partie  vnr- 

uf^lmK'n,  ohne  etwas  zu  versehiehen,    inrlern  mun  sirli  dauiit  hegnügt,    mit 

lupfiTo  die   ausgetretene    Flüssigkeit   alizuliipfen    und    vorsiehlig   das   Netz 

BDd  dfif  Darmschlingen  beiseite  zu  schieben.     Sehr  oft  ündet  man  schon  hei 

ie§er  ersten  Untersuchung  die  Verletzungen,     Hat  man  die  mediane  Lapa- 

Nornit»  voi'gezogen,   8u  wirti  man  direkt  unf  den  Herd   inler  auf  die  ver- 

^chidenen  Uerde  vorgehen,  sobald  die  Baui  tihAhle  erüHuet  ist,  indem  man 

durch  aseptische  Kompressen  die  benaehliarlen  Schlingen  ^ichützt   nml  sich 

m  einen  gedeckten  Weg  zu  der  getUh Hieben  SteUe  schallt.    Man  wird  viel 

'*'lt«iicr  als    nach  Om^isrhungen   nder   Si'hussvrrletzüngen   gezwungen    sein, 

zu  der  sy$il**nmlisrberi   Ahsuchimg   des   Darms   /.u   sclvrejleii,    von    der   wir 

vorh»*r  ges|iroclien  bidien. 

Auch  hier  muss  jede  JJarmuperatioii  [Mesenterbt-  oder  Darminihl^ 
lt:^'kÜou  des  Netzes  iL  >».  w.)  immer  auüerhalh  der  Baue hbu hie  vor- 
P^nommen  werden,  indena  man  <len  hetreHenden  Darmleil  heraus  lagert 
uiid  das  Operationsfeld  gehurig  abgrenzt  und   isoliert. 

Die  Technik,  die  luan  zu  berulgen  hat,   isl  im  illirigen  identisch  mit  der- 

j*'mgen,  welche  wir  vorher  bei  der  Zerreißung  des  Magens,  des  .Mesenterinm 

•*fti  des   Darms    bespriichen    haben,    und   die   wir   weiter   bei   den   and<^f'n 

^rten   der   Eingcweideverletzungen    aufzahlen    werden.     .Mau    hat    sich    nur 

♦'tn^'u    rnterschied    '£u    merken:    JJiese   glatlen   Wumlen    erfordern    seltener 

•*i/ie   vcrhrdtnisuiäßig   große  Anfrischung   der  Ränder   und   vereinfachen    sa 

<iie  NahL     Deshalb  ist  auch  die  llesektion  eines  Darmstückes  mit  folgender 

fxmlärer  Darmnaht  ein  sehr  seltener  Fall. 


Wenn  man  dazu  gerufen  wirtl,  eine  späh»  Laparotomie  auszuhlhren, 
*'**rin  die  Verletzung  schcui  3ö  nder  4K  SUmdeu  oder  noch  weder  zuruck- 
B€*|4t^   so  wird  man  zunachsl   direkt  au  der  verletzten  Stelle  eingehen,   um 

AdhlLsionen  nicht  zu  zerreiBen,  wenn  solche  vorlianden  siiKt,  und  uut 
Vorteil  dieser  Alikapsi^Itmg  zu  he  wahren. 

IL 

Grofse  Wituden. 


Es  handelt  sich  da  um  hreilero  Klingen  tnlvv  um  ein  Instrument,  das 
''^^^iit  allein  mit  der  Spilze  gesti»chen  hal,  soudern  d:is  heim  Herausziehen 
'^•^sthnittcn  hat.  Das  Spießen  von  llnrnern  isl  aucli  oft  von  enormem 
"anjjprolaps  hegleilet. 

FliTarlige  Wunden  werden  durch  den  so  forligen  Vorfall  eines  großen 
^HIs  des  Bauchinhalts  charakteiisiert.  Mau  muss  diese  breiten  Wunden  mit 
^Mrmvorfall  in  zwei  verschiedenen  Perioden  bctnichlen:  wenn  sie  ganz 
Msch  .sind,  und  dann,  wenn  sie  schon  mehrere  Stnnden  oder  sogar  t  ndei- 
2  Tage   all   sind    und   schon    sekundäre    Entz ündiingser schein un gen 
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Ein   M.'iiiii   ist  ^(lll  i^irn'rn 


Bullf 


il  (lern  tlnni  m^^ 


Ah 


\vurJi*i>;  (1 


itu« 


ihm    .großen    Lappeiiris!^    clrr    Baurliwaml    nitll    »'iii    nificliUgi^s    Danufi^ 
lirrviir.     Es  ist  nnrh  oin  tilüi'k,  dass  hei  den  Anslren^tHi^^eii  »i<?s  V^TleUlej 
sirfi  an    eiiieii    arosclMitzleo  thi    zu    sclileppen^    dor  Anslritt    <K*r  Kinp^w^^ 
sich  iiifhl   Rcich  lj**deul**od  verurrnBert   \\n\  und  dass  der  Vrrlelzle  die  GeiMii 
fi;ej^enwarl  gehabt  hat,  seinen  IJauch  mit  den  Ilihukii  zn?AdmUeii.    Sie  wenlfl 
lihii'^uy:« rufen;  was  ist  da  zu  lun? 


Zunäi 


*hst   wasch i*ri  nnd  desinfizii^rrn  Si< 


B: 


lurli  wanil  tiTui  di" 


prtilahierle  Masse.      He  peilen   Sie   dir   Hauehwand   narh   d**r  ^ewolmluin« 


i 


Fig.  261.    Anlegen  i^iiier  BmutVhbindc  mqoIi  einer  Lnparototnii^.    1.  Akt 

Metlnjde  vur,  wasehen  Sie  den   Darin  oder  das  Netz  mit   warmem,  slcri 
Wasser    nder    warmer   Subliniatlüsmig   t  :  2000    ab.     Jliese    Waschuni: 
nirht  nur  eine  obertlacljlirlif^  schni^lle  Ahspidun^^  sein.     Sie  hildet,  das  dtlfl 
Sie  nifhl  verf^^essen,  die  Hnii|itsaelie  Ilires  Ijn,LfnlFs.     Von    einer  sofort^«! 
j^oniijqjenden   Üi^siufekÜHO    Ullngi   zum    |:rnBeu  Teil  das  Leben  oder  di*r 
des  Verletzli'u  ab.     W'emi  r^s  auch  bisweilen  gelüni;en  ist,  eine  unen^aitd 
Heilung  daihirefi  />u  i^rzielen^  dass  man  in  der  Eile  eine  Iniumatiselip  Hcri 
»unter  warmen  Kompressen^   in  die  Baurtihnjde  ziirueksleelite^  sm  sind  »ü« 
Ausnahmen   doch  Anoujahen  ^],    welche   die   unät)rrnderliche  Hegel   nirlit 
eintlussen  können. 

ii  Man  ündei  in  alten  Öchriflstellem  mehrere  derartig*?  Fälle,  welche  wundö 
erscf leinen  würden,  wenn  wir  niclil  wusslen,  da$a  bei  einigen  Menschen  die  Wide 
krält  des  Peritonoutn  sehr  liochgradig  ist  und  dass  s-ie  an  die  Vorgänge  bei  Ti« 
erinnerL 


Große  Wuiitlrj. 

tilgen  Sit»  nho  grüße  Sorgdill  darauf,    die  Dariiischliiige,    das  Netz,  das 

ÄfeNJolerimii  zu  reinigen,  die  bei  dieser  Berührung  schnell  ein  besseres  Aiis- 

^^i%  eine  lebbuflere  Farbe  und  iiiofir  Sjiunnung  «Thallei).    Selzen  Sie  diese 

>|iiil(ini?  —  iiiUerstülzt   vttii    drii    vorsieb tii;    nihetiden    Fiiiqrrn  —   im    auf 

'h  Stiel  der  vorgefallenen  Hernie,  bis  ayf  die  InnenOäcbe  der  Wundrlinder 

f<'r  ßauchwand  fori.     Dann  erst  dürfen  Sie  sich  mit  der  Hepositlan  be- 

icüftigen. 

Sisfaer    habe  ich  angenommen^    dass   <Ier  Proliijis   kriue  Verletzinig  der 


Fip:,  »62,    Anlegen  einer  Hauch  binde.    2.  Altt. 


e&Ilenen  Teile  aufwies.    Wenn  eine  Wirnde  am  Darm,  am  Mesenterium 

ff  am  Nelz  vorbanden  ist,  muss  man  nnturlieh  damit  anfangen,  diese  i^u 

r^'hließen,    indem    man   den    Iranmalisrben    Prol.'i]rs   dazu   benutz!,   diese 

eraUtm  auBerh.db  der  Ikiuihlinlde  vurnelimeu   zu    kennen.     Mim   hefnl^i 

lurbch  die  dazu  nolwendi^re  Methode  (cf,  vorher). 


Bei  der  Uepositlon   ist   es  sehr  wicblig,    immrr  itRihndiseh  vorzugehen. 
'*U  werden    Sie   ilaoül   beginnen    müssL'u,   die  Wurtde   zu   erweitern,  wrnn 
tlaliv    klein    ist.      Wenn     die    prulaluerleu    Kingevvetile    eingckK-mmt 
ist  dieser  ei^te  Akt  iinenthehrlieh  \K    Schieben  Sic  den  Finger  unter 

R«boul    mu.^ste    es    bei   einer  ^elt^  groPen    Iraumäitist'lien  Eventration»  tVa*  uls 

2i* 
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die  Bauchwand  in  dneii  Uiiiidwitikei^  dj^nti  in  den  anderen  iiod  schneiden 
Sie  auf  dem  Finger  mit  der  Schere*  Fassen  Sie  das  Poritoneum  sofort  mit 
Pinreii  nnd  tun  Sie  dies  länf:s  des  grinzen  SchniUeSy  auf  beiden  SeÜeD- 
Wenn  Sie  dris  so  f^efasste  Peritüneoni  parieta'e  nach  außen  anzirhen^  »chalTifl 
Sic  sich  einen  serösen  Trichter,  eine  glatte  Oberfläche,  die  ein  Zurückschieben 
des  Darms  sehr  erleichtert, 

Drucken  Sie  an  der  prolabierten  Masse  nicht  regellas  h*ninn,  Sie  quet^di+ri 
sie  nur  ohne  Erfolg,  Man  kann  durch  eine  typische  Taxis  eine  vorgefalkw 
und    eingeseluiiJrle    Setdin^e    auch    durch    eine    kleine    Wunde    reponieren 


Fig.  3*63,    Anlegen  i^int?r  BauchtiiiKle.    3.  Akt. 


Bei   einer  großen  Wunde,    hei   einer  richligen  Eventration   inuss  man 
anders  verlialten. 


BeUpiel  dienon  mag,  aucii  tun.     Ein  kleiiu-s  Äfjidrliim  von  4  Jatiron  fiel  in  die 
einer  Flasche   und   zog   ^ich    eine  große  Wunde   an  der   liiikeii  Seite   zu,   durch 
sofort  beinahe  alle  Eingewt'iile  vorJielen,     i  ^l->  Stunden  nach  dem  Unfall  nolim  nito  i 
Operalion   vor.     iJk^  Iilvenlratiou   hatte  sich  vergrößerl ,  sie  urafasste  einen  großen*" 
des  Dunndürms,  des  NeUes,  einen  Teil  des  Kolon  und  des  Maiüri^ns^     IMe  Darme  «* 
stark   injicierl,    durch   weißliche  Karte  Adliasioaen   mit  einander   verkl*?bl  und  mit 
und  Glasspliltern    beschmutzL     Man   reinigt  sit?   mit  Wiiltefupfem,    die    in  eme 
seiiwaehe  SablimaUöäun^   gtlauclit   sind.     Dann   versucht   man^  sie  unter  einer  ^ö 
Koinpressü  äu   reponieren^   ohne   da*is  es  gehngt.     »Es   best+*lit   eine  EinklemfnuD*:  i 
Eingeweide   durch   die  WundrÄnder«.     Ilebrifienient   nach  ohen  und  unten.     Hepo?itJ<< 
VöUslündi^e  Vern&hung   der  Bauchwunde  ^   da.^  Kind   stand   nach  3  Weckten  auf*    iK^ 
h  »i>  u  L  Plaies   penetrantes  de   Pabdornen   par  tesson  de  bouteille  etc.     Con^jr^s  de  < 
Jl.  üktoher  1896.) 
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in  Sie  eine  große  afieptiscba  Kompreiie  über  die  prolabierte 
lecken  Sie  ihre  Rünrler  vorsichtig  unter  die  Wumlmncler,  hi™ 
diese  soweit  wie  niüi;lieh  zitriick ziehen  iimi  dcrarl  ilas  zu  reiMi- 
Paket  an  seiner  (jreumrerenz  »musauinen«.  Dann  legen  Sie  die 
lode  auf  die  schützende  Kompresse  und  drücken  in  tnlo  darauf", 
ttire  uiUer  die  Wiinihfimler  vorgeschobenen  Finger  die  Schlingen. 
pt^Tdlen,  zurückhalleo  und  zurucksehii'hen.  Wenn  Sie  einen  guten 
n    hatien,    wird   er  zunächsl    die   beiden    Wundiänder   auseinander 

anheben,    in   dem  Maße,  wie  das  Paket  unter  dem   Druck  repu- 

Ist  einmal  atles  hineingeschoben,    so  lassen  Sie  die  Kompresse 

und  Stelle    liegen,    di(^   wrdireiid    der  Bauchdeckennaht  durch 

Kehallen  und  gekennzeiehnet  wini. 


i  Bmochbinde  iät  angelegt    Doppelte  Roiho  von  SichorbciUnadelii,  £?ch«rike1b3iiirJen 

_  pr  wird  die  Drainage  nulig,  wenn  mtrU  eine  Blutung  nach  aus- 
I  Wrlelzungen  hestehl  nnd  wenn  das  Peritoneum  durch  DarniinhaH 
£l  gewesen  ist.  Bei  der  iraumaUschen  Evenliafiou  bKihl  dii' 
Ihöhle  viel  luiutiger  unversehrt  als  nach  ZerreilJtmg^Hi  nder  Schuss- 
eln nnd  nach  einer  sorgtTiltigen  Xabt ;  narli  genjiuer  Beinigung  iU'v 
♦'U   MasH'   stellt   nichts   im  Wege,    die  Baue!ihühle  vollkumnien  zu 

Iaht  der  Baucbwand  erfordert  in  einem  sidchen  Falle  immer  ilie 
ifniirksinnkeit;  anderenfails  kann  von  neuem  eine  Event ralion  anl- 
Mi  dielte  ist  durch  die  Adhastonm  iles  Darms  an  den  Banihdeeken 
wk  Diese  können  in  der  Znknnfl  nieht  mir  Schmerzen  inacben, 
Stich  schwere  Kumplikatiunen  hervorrufen:  Psemkateus  oder  Bens 
nklenunuug  oder  Ahknirknng. 

einen  jungen   Mensrhen  in  einem  rdndichen   Falle  sterheu.     Der 
in  einer  großen  Tasclie  an  der  Bamhwand  nacti  einer  traumati- 
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sehen  Eventralion  adhurerit.  Er  war  durch  Netzstränge  fixiert  und  b« 
(lein  übrigens  sehr  spaten  Eingriff  (der  Kranke  war  erst  am  3.  Tage  in  du 
Hospital  gebracht  worden,  als  die  Infektionserscheimingen  schon  sehr  schwer 
waren  und  er  beinalie  pulslos  war)  fand  man  ihn  gangränös.  In  roehiern 
Füllen  habe  idi  schon  die  Radikaloperalion  dieser  Wandhemien  inachen 
müssen,  die  traumatischen  Ursprungs  waren  und  die  immer  dem  Chinii^ 
reclit  große  Schwierigkeiten  bereiten,  da  der  Darm  mit  dem  Pseudobnidh 
sack  ofl  fest  verwachsen  ist. 

Es  ist  also  immer  zweckmäßig,  auf  eine  solide  Naht  der  Bauch- 
wand in  drei  Etagen  die  notwendige  Zeit  zu  verwenden  (Fig.  265).  Hier 
wollen  w  ir  sogleicli  besprechen,  in  weicher  Weise  man  überhaupt  die  Bauch- 
d(»ckennaht  nacli  Laparotomien  ausfuhren  nmss. 


Fig.  265.    Bauchdockennaht.    Naht  der  tiefen  Schicht 
F  AufanfTspunkt  der  fortlaufenden  tiefen  Naht.     A  Nadel,  die  beiden  Peritonealr&nder  tustni 
V  Poritoncum.    l)  oberflächliche  Fascienschicht.    Am  anderen  Ende  der  Wunde  bemerkt  nu 
unter  der  Fascie  den  Musculus  rcctus,  die  mitUere  Schicht. 


I 


Eine    ausgebreit(4e    aseptische   Kompresse    schützt    die    Darmschlingeni 
durch   die  erste?  fortlaufende  Naht  legen  Sie  die  beiden  Peritoneal- 
ränder  aneinander,  die  durch  die  Fascia  transversalis  verstärkt  sind.  ^ 
dienen  Sie   sich   dazu    feinen  (^atguts  und  einer  dünnen  Nadel,   stechen  Si« 
den  Fad(»n  nicht  weit  von  den  Rändern  durch  und  ziehen  Sie  die  Schling* 
vorsichtig   an,    ohne   einzureißen.     JUm    eingefallenen  Bauchen  mit  schlaff«** 
W(mdungen  ist  die  Peritonealnaht  sehr  einfach,  hei  gespannten  Bauchdeckß** 
reißt    die  ScM-osa  ofl    unter   den   Fäden.     Man   muss   dann   zugleich  inun«* 
etwas  Muskel  mit   fassen. 

Die  zweite  fortlaufende  Naht  fasst  die  Muskelschicht  (Fit'.  !?6^^ 
Nach  eincM-  medianen  F^aparotoinie  vereinigt  die  Naht  die  medialen  RAnd^^ 
der    beiden   3IuscuH  recti,    welche   sie    in   ilirer   ganzen   Dicke  durchslicW 
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J(:ui  t>(*i;iiiiii  die  Naht  an  dorn  imU'Vcn  Wiindwiuki'!  und  ^clU  nllmrihlk'h 
ron  d«r  SNinphysi^  aufwärts,  wo  die  beiden  Muskeln  ji^anz  dicht  neben- 
nnand»T  liegen.  Wenn  ii»an  sc*  die  Vernahuns;  vttn  unten  nach  nben  aos- 
ßiiirt,  wird  das  ZusanMoi'nxielien  rrgelmal^i^^er  inid  leiehler  sein.  Wenn 
•?>  ^(ch  um  eine  scilliclie  tmregetmrdiige  Wiindr  handelt,  niys:^en  Sii*  Itir 
H^naierk  darauf  richten,  ininifT  rorhl  \\v\  Miiskrl  in  dpr  Klarhr  nnd  in 
J^r  llicke  zu  fassen. 
Eine  drille  furllanfeude  Naht  fassl  ilie  uberfirielil  i<:he  Fascie. 
Sie  tiaben  auf  die  Art  eine  dreifactn?  Ktairennaht, 
durcli  welr*he  die  drei  Schichten  *f!^ü  miteinander 
vereinigt  sind;  das  wiegt  sielierlich  den  ZiMtver- 
lusl  auf. 


Das  ist  meiner  Meinung  naeh  die  be^te 
Metliodr.  Wenn  man  die  t>|ieralinn  sctuiell  zu 
Ende  führen  nmss,  w^enn  die  Hauchwand  dünn 
und  gespannt  ist^  kann  ntan  sieti  dnniit  begnü- 
gen, das  Peritonenm^  (Ue  Muskehi  und  die  Fascie 
durch  eine  i^rnieinsame  Naht  zu  veniälien  oder 
auch  die  beiden  Wnndninder  durch  cinzeliu' 
rlnrchgreifende  Knitjjhiähte  einander  zu  nritieni, 
di*'  die  Haut  und  dte  ^^mze  Bauehwaud  fassen. 
Icti  will  tujch  hiuzulügeiij  dass  die  sulide  Ver- 
einigung der  duiehselmil- 
tenen  ßauchwniul  eine 
sehr  wichtige  Ergänzung 
nnsiTcr  vorher  aufgestell- 
ten Kegel  ist:  jede  Bauch- 
winide  genau  zu  unter- 
suchen, auch  wenn  sie 
keine  lie  sonderen  Kr  sehe  i- 
uungen  macht  —  schon 
um  sie  zu  desinfizie- 
ren und  di<*  Konli- 
n  n i  tfi t  d  e r  B a u  c  h  w  and 
wieder  h e rz u s t e  1 1 e n ^ 
sollte. 


-  c 


>  r-)" 


LUchdeckfirmaKt.    Njuhl  «k-r  ihisketöfhk'ht. 

j  ^U»pn|9pttnkt  der  liefen  Naht     H  rorilnuftindy  IVritniiealnahl. 
j^^^^cio,      l>   Naht  df^r  Mast-' nli  recti.      E   ¥,nt\p\\nkt  rk-r  Ur-fen 
'»U     F  der  Fiidcn  geht  von  der  Prritnneotsrkk'ht  auf  Ji«  Muskel- 
•«^hicht    G  Anfaii?*fpunkl  iIit  rortlaufendt-ii  Mii«kflniihl, 


"**no    nichts    anders    zu    lun    noÜL;    sein 


Man  hat  natürlich   ein**u   elwas  anderen   We^:   f^inzusehlagen,    wenn   die 

^^Uirmtische  Hernie   nieht    nudir   frisch    ist    uml  wenn    ilas  Netz    und   der 

uarm  w\lhrend  inehren*n  Slunden^  «nler  ein   l>is  zwei  Tage  lang,  mi(   einem 

'ödir  oder  weniger  [:)ninili\eii  Verband  l>et leckt  ge weisen  ist.     Es  sind  dabei 

^ti  verschiedene  Fälle  muglii-b. 

h.  Der  Unfall  ist  ¥or  verhältEismäßig  kurzer  Zeit  geichelien,  der 
vorgefallene  Darm  ist  intakt;  zarte  Verklebungeu  verbinden  die  Darm- 
^hlingen  mit  den   Hfmdern  der  Bauclnvunile. 
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In  einem  solchen  Falle  steht  nichts  im  Wege  die  seknndäre  Bepontm 
vorzunehmen.  Die  prolabierte  Masse  wird  zunächst  sorgfältig  mit  warmein, 
stcTilen  Wasser  abgespült,  dann  werden  die  Adhäsionen  entfernt,  die  Wunde 
•wird  erweitert  und,  indem  man  den  Darm  ein  w^enig  weiter  herauszieht, 
wird  der  Stiel  und  seine  Umgebung  vollständig  gereinigt,  bevor  man  mit 
der  Reposition  beginnt.  Wenn  man  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher  ist, 
verschließt  uian  die  Baudiwand  nur  teilweise  und  lässt  eine  Drainage  in 
der  Bauchöhle  zurück. 

AV'enn  sich  eine  oder  mehrere  Wunden  an  dem  vorgefallenen  Dam 
befinden,  so  ist  eine*  solche  Methode  gewöhnlich  viel  weniger  günstig;  den- 
noch kann  man,  wenn  es  sich  nicht  um  schwere  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen handelt  und  besonders,  w(»nn  keine  allgemeine  Peritonitis 
besteht,  zunächst  die  Schäden  an  Ort  imd  Stelle  ausbessern,  die  notwendige 
Operation,  Resektion  und  Naht  vornehmen,  und  nach  einer  wiederbulten 
Reinigung  die  Reposition  ^]  wie  vorh(»r  ausführen.  Die  Drainage  ist  hier 
natürlich  drinm^nd  erforderlich. 

B.  Die  Verletzung  ist  relativ  alt;  die  prolabierte  Masse  sieht  schmal* 
zig  ans,  zei^^t  schwärzliche,  gangränöse  Stellen,  Eiterstreifen  und  falsdie 
Membranen  liegen  dazwischen  und  verwandeln  die  Därme  so  in  eine  ixt- 
sanuupiilulnirende  Masse. 

Einen  so  schwer  kranken  Darm  zu  reponieren  ist  unzweckmäßig,  unter 
solchen  Verhältnissen,  die  übrigens  Ausnahmen  sind,  ist  es  richtig,  alles  so 
liegen  zu  lassen,  indem  man  sich  damit  begnügt  den  oberen  Teil  derWundf 
etwas  zn  debridieren  und  die  vorgefallene  Masse  mit  feuchten  aseptischen 
Kompressen  zu  bedecken,  die  häulig  erneuert  werden 2).  Später  kann  man, 
wenn  der  Kranke  am  Leb<Mi  bleibt,  zu  weiteren  sekundären  Eing^riffen 
schreiten. 

lU. 
Schnssverletiangen. 

Die  Zeit  der  Diskussionen  und  Theorien  ist  vorüber.  Es  gibt  jetzt  nur 
eine  rationelle  Lehre,  die  über  die  Zufälligkeiten  der  Zeit  und  des  Ortes 
erhaben  ist,   der   es  zukommt,   zunfichst  bestimmte  Regeln  aufzustellen,  die 

y  Man  \v\vi\  bisweilon  iinor wartete  Hcilungtm  erzielen.  Ein  Beispiel  «lafur  ist  in  J* 
Soc.  de  Cliir.  März  <898  von  Hey  nie  r  und  Tliiery  berichtet  worden.  Ein  Mann  tob 
22  Jahren  erlullt  mehren'  Messerstiche  in  die  Lendengegend,  der  Darm  f&llt  durdi  di* 
Wunde  vor.  Man  operiert  ihn  4  Stunden  darnach.  Man  findet  in  der  linken  Lendon- 
fegend  eine  senkrechte.  10 — 12  cm  lange  Wunde,  die  sich  beinahe  vom  Rippenrand  W 
zur  Crista  iliaca  erstreckt.  Durch  die  Wunde  ist  \ — 1V2  Meter  Dünndarm  vorgefaMfl"- 
Der  Darm  i>t  gerötet,  injiciert.  mit  Erde  und  Kleiderfetzen  beschmutzt.  Eine  wwtrt* 
Untersuchung  ergiehl  fünf  Perforationen,  2  beinahe  vollständig  halbe  Durclisclineidun^ 
und  3  einfache  unregelmäßige  Terforationen.  Thiery  reinigte  die  Wunde  und  d* 
Darm  mit  warnjenj,  sterilen  Was&er,  nähte  alle  Perforationen,  reponierte  den  n*«^ 
vereinigte  di«i  Wunde  und  ließ  einen  sterilen  Gazestreifen  darin  zurück.  Hciluß^- 
(»Uli.  de  la  Soc.  de  Chir.  1899,  pag.  231.; 

2)  Man  hat  beobachtet,  dass  große  Darmmassen,  die  vorgefallen  waren,  sich«»' 
mählich  erholten  und  sicli  von  selbst  in  rlie  Bauchhöhle  zurückzogen,  wenn  der  ^f* 
letzte  die  septischen  Erscheinungen  der  ersten  Periode  überwunden  hatte. 
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man  sich  bemühen  miiss  in  <iic  l*ivixis  7ai  überlrageii.  Uie  Cliirurgie  der 
Tbi'ide  und  der  Statistiken  ist  vfirülier,  sie  bleibt  nur  unter  gewissen 
Mm%mit;en  anwrtMlbar  atier  sie  slrllt  und  hat  iinnipr  nur  einen  schlechten 
W^;  fiirgestellt,  einen  Noti*eheir.  Als  dii^  Laparotoinii*  an  und  für  sich 
nodi  «in  beinahe  ebenso  schwerer  Einc:rifr  war,  wie  die  Verletzung:,  begriff 
MD  vollkommen  die  Hichligkeit  der  Enthalisamkeits!ehre  fiuch  hei  si?hr 
dringenden  Indikationen  und  die  Frage  war  folgende:  Ist  es  für  den  Krank**ji 
niclit  besser,  die  (>hance  einer  spontanen  Heilung  zu  haben ^  als  den  Ge- 
hhn*n  eines  EingriÜs  ausgesetzt  zu  werden?  Die  Fnige  ist  auch  noch  jetzt  in 
iiefsHl»*»n  Art  zu  stellen,  wenn  die  umgehenden  Verhrlltnisse  die  Laparotomie 
zu  i'Hiem  so  ge(TibT'lich*^n  EingrilT  wie  (Vülier  geslalteiu 

Die  Yei-antirvorlliclikeit  liegt  jetzt  nnders.  Man  enUuell  sich  der  (»[le- 
ratioo,  um  nicht  die  Verantwoillichkeit  eines  an  und  für  sich  oft  tottii^tn^n 
Einsriffe^  auf  sich  zu  larlen.  Jetzt  ninss  nuin  Iiandeln,  so  früh  wie  mnglich 
ti'iiuHn«  um  nield  den  Tadel  auf  siclx  zu  UuUni^  dem  VcTl^tzten  die  einzige 
Hilf»'  Hilf  Rettung  verweigert  zu  halien.  Die  KloKheil  erfordert  irlsn 
pinf'n  schnell eu  Eingriff. 


tJline  iveiter  auf  die  Analysi'  dieser  Theorien  und  Erfahrunijen  ein- 
lOfi^hcn,  wollen  wir  nur  einfacli  folgende  Frage  stellen:  Gibt  es  heutzu- 
tage ooch  viele  Cliinirgen,  iJie,  naclidenj  sie  die  Gewissheit  oder  die 
Inuriirc  Wahrscheintichk**it  einer  D-irni Verletzung  gewonni^n  haben,  sieh 
3£nni  Alisland  von  der  Operation  entschließen  können?  leh  weiß  wohl,  dass 
niAn  die  sponUme  Vernarbung  gewisser  Darniperforationen  durch  den  Befund 
M  der  Autopsie,  selbst  lange  Zeil  ujich  der  Verletzung,  tieslätigt  hat.  (cli 
weiß,  dass  die  sieh  scfmell  inldi^nden  Adhäsionen^  die  Aiieinandertagerung 
»n  i*ine  b<*naclibarte  Sclxlinge  —  ohne  von  dem  berutnuten  infektiösen 
Sfhldmtiaut pfropf  zu  sprechen  —  zum  soforligi'n  Verschluss  der  Wunde 
^^fm\  kunnen^  dass  sie  einem  Erguss  des  Darnunhalls  vorbeugen  und 
^•»*'  driinitive  Heilung  herbeiführen  können.  Atier  ieh  frage  weiter: 
^ind  wir  berechtigt,  mit  volleiu  ßewusstsein  diesen  tilückszufall 
''«raustufordern?  Sollen  wir  uns  durch  den  Zufall  dieser  aus- 
^ihmgweise  eintretender»  Vorgfuige  mehr  leiten  lassen  als  durcfi 
hi  Vertrauen  auf  einen  sehneHen,  regelrechten,  ase[)tiseh«Mi 
Ei«?rifr? 

Bedenken  wir,  dass  zu  allen  Zeiten  fler  Geist  und  das  Gefühl  des  (Iliiror- 
?^*  sicli  nur  mit  großer  Mühe  der  Letne  des  »Gehenlassens«  und  <Zu- 
•'''^iiieiis«  gefügt  hat.  Seitdem  es  erwiesen  ist  —  und  es  ist  in  df*r 
*'''l  »elir  oft  schon  erwiesen')  *-,  dass  eine  penetrierende  Bauch verletzun- 
^^^  eine  Dannperforation  identisch  sind,  ist  die  Indikation  klar,  einfach  und 
unb<'st  reitbar.  Ihr  Verletzter  bat  einige  Aussicht,  niöglir  her  weise  von  seihst 
^  ^^in'sen,  alier  wir  bähen  krim-  t»e>liumite  Methode,   tHesi'  Chancen  rirhtig 


'.  Cöler    123   Faileu    vod    [lenctritTtnden   UaiicloerlL'Ezungen    lamleri   Heclus    und 

f*|U''^itmr  17  FäUe   otme  ferfürationeii    de:*  Magendjirinkaiüifs    (Truileriienl  dos  per- 

rrauiü/itujucs  de  restoiuör  et  de  rinfe^hn.  Uevue  de  Cl^ir.   ISÜtVi;  iiiir  j?weiniiil 

Jo  Lfl-pitrcit filmen   wegen  Sctjii.Si*^ Verleihungen  !uU  Mac  Curmac  kein*'  l*erh>ratinn 

IcD    The  Ljineet,  7.  Mai  4  887), 
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zu  schätzen  selbst  in  den  scheinbar  sehr  gunstigen  Fällen.  Wenn  Sie 
warten,  wird  die  Infektion  in  einigen  Stunden  da  sein,  sie  wird  immer  mehr 
um  sich  greifen,  eventuell  ohne  deutliche  Reaktion,  ohne  beunruhigende  Symp- 
tome, und  so  mit  jedem  Augenblick  die  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Erfolg 
des  verspäteten  Eingriffs  verringern.  Sind  wir  auch  jetzt  noch  dazu  va^ 
urleilt,  uns  einer  solchen  Ungewissheit  zu  unterziehen,  sind  wir  gez^iingfli, 
diese  Verantwortlichkeit  des  Zuwartens  mit  dem  Messer  in  der  Hand  aaf 
uns  zu  nehmen,  die  sicherlich  größer  ist  als  die  einer  zur  richtigen  M 
und  gut  ausgeführten  Laparotomie? 

Diese  Laparotomien  sind  schwierig  und  gefährlich,  das  ist  richtig;  die 
Perforationen  sind  ziemHch  oft  multipel  und  man  hat  8,  40,  12  bis  48glei4- 
zeit  ig  gefunden.  Es  ist  den  besten  Operateuren  vorgekommen,  dass  äe 
einzelne  davon  übersehen  haben  und  die  Bauchhöhle  verschlossen  haben.  Das 
beweist  jedoch  nichts  gegen  die  Lehre  des  soforligen  Eiugriflfs.  Glauben  Sie 
etwa,  dass  diese»  rnglücklichen,  deren  Darm  42  oder  4  8 mal  durch  dasG^ 
schuss  durchbohrt  war,  von  selbst  glücklich  geh(»ilt  wären?  Glauben  Sie, 
dass  der  Vorgang  eines  natürlichen  Verschlusses  sich  12  oder  I8mal  in 
volikonunener  Weise  wiederholt  hätte? 

Wir  müssen  daraus  schließen,  dass  di(^  Fälle  dieser  Art  schwere,  gani 
schwere,  holVnungslose  Fälle  sind,  für  welche  jedoch  die  Operation  dieeinnge 
Rettung,  die  letzte  noch  mögliche  Hoffnung  sein  kann.  Ferner  wissen  Sie 
ja  nicht,  welche  Verletzungen  Sie  antreifen  werden;  neben  diesen  unglück- 
lichen Fällen  linden  wir  andere,  bei  denen  nur  ein  oder  zwei  leicht  »• 
gängliche  und  gut  verschließbare  Perforationen  vorhanden  sind.  Weld« 
Vorwürfe  müssen  Sie  sich  machen,  wenn  Sie  durch  dieses  falsche  und  ver- 
werfliche Abwarten  eine  allgemeine  Peritonitis  heraufbeschwören;  oder 
wenn  Sie  bei  der  Autopsie  erkennen,  dass  ein  wenig  Initiative  in  den  erste« 
Stunden  den  Kranken  hätte  retten  können? 

Die  Fälle  lassen  sich  klinisch  in  drei  Gruppen  einteilen:  4.  FällCi 
bei  denen  die  Schwere  der  Verletzung  sofort  deutlich  ist,  2.  zwei- 
felhafte Fälle,  3.  Fälle  von  deutlicher  Gutartigkeit. 

1.  Die  Schwere  der  Verletzung  ist  sofort  deutlich  erkennbar.   ^' 

Ausströmen  von  Gas  oder  Darminhalt  oder  sehr  reichliche  Blutung  aus  der 
Wunde  sind  zu  deutliche  Erscheinungen,  als  dass  wir  weiter  dabei  zu  ver- 
weilen brauchen.  Aber  schon  der  allgemeine  Zustand  und  der  lokale  ^ 
fund  des  Verletzten  sind  manchmal  von  Anfang  an  genügend  beweisend. 
Der  Puls  bleibt  klein,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  der  Leib  ist  aufgelriebe» 
und  gespannt;  die  Bauchwand  kontrahiert  sich  wie  zur  Abwehr  bei  der 
geringsten  Berührung ;  eine  Dämpfung  entwickelt  sich  in  den  beiden  Foss»« 
iliacae  und  Tympanie  in  der  Lebergegend;  Erbrechen^)  tritt  auf  und  wieder- 
holt sich   sehr   oft.     Das  Bestehen   und   die  Verschlimmerung  dieser  Sm»" 

1;  Erbrechen  von  Blut  --  reinrs  Bliif  oder  gemischt  mit  Mageninhalt  und  seh*«* 
verfärbt  —  bow(»i.st  fa>t  .sicher,  «luss  der  iMjij^'cn  betroflTen  ist.  Nur  ganz  ausnahm**** 
hat   man   es  nach  hoh«n  Darniwunden  beobachten  können,  oder  auch  sogar,  wi^nnotf 
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()lüjne  während  der  ersten  2  oder  3  Stunden  genügen  üaziij  jede  Täuschuog 
uomögiich  zu  machen. 

Das  Abwarten  oCH/l  ni^hls.  Uw  Lage  ist  nur  zu  klar.  Suchen  Sie 
nicht  nach  weilereu  Judikat iVmen,  versuchen  Sie  den  Kranken  so  schnell 
WH!  tiin?^lich,  unter  den  günstigsten  Bedini^^un^en,  zu  operieren. 

Wir  fui:,'en  noch  liinzu,  dass  das  Vorhandensein  mehrerer  Wunden^ 
"»Htist  beim  Fehlen  flrini:endei'  Svmplouie,  sofort  umi  t)hne  Zugeni  die  Not- 
wendigkeit eines  unmitlelbarcu  EingritTes  bew*:^ist.  Wenn  ein  Verletzter 
tmi  oder  drei  Revolverkugeln  in  den  Leib  liekinnnien  lial,  ist  es  in  der 
T4t  vollstündig  unnütz,  eine  weitere  Indikation  abzuwarten,  liier  darf 
aithl  die  Diagnose  den  riliirurgen  in  Anspruch  uolnneu,  sfindern  er  uniss 
allesi-jue  Kräfte  dazu  benützen,  diu  OptMaltuu  vorzubereiten  und 
ille  jene  unenlbehrlichen  Dinge  vorzunehmen,  die  für  ein  mög- 
Hchst  ^ütes  Gelingen  der  Operation  in  der  Umgebung,  in  der  er 
lieh  gerade  befindet,  nfVlig  sind. 


Wenn  der  Unfall  schon  vom  Tage  vorher  datiert  oder  zwei  Tage  all 
ßl,  wenn  Sit»  zu  einer  s palen  Zeit  gerufen  werden,  werden  Sie  den  einen 
<id€r  den  anderen  Befund  erbeben  knnnt'n. 

a)  Die  Verletzung  zeigt  dcullieti   die   Auzeiclien   einej'   beginnenden   mU*r 

Kfiion  twslelienden    Peritonitis.     Man  muss  operieren,    falls  noeh  Zeil  dazu 

^l    Man  nuiss  den   Einsatz  dieses  Spieles   zu   retten    siiehen,    weleiies   Sie 

wM  nellist  begun nen  haben  (cL  weiter  u nten  :  A 1 1  g < '  m  eine  P e  r  i  t  o  n  i  1 1  s)» 

h]  Es  zeigen  sich   keine  besonderen  Er^cheiimngen;    narhdem    der  An- 

bnjrsshock  vorüber  gegangen  ist,  ist  der  Puls  wieder  gut  geword<^n,  es  ist 

^m  Krbreehen  aufgetreten,  der  Leib  ist   wenig  enipfmdlieli  und  niebt  auf- 

i^'^lrieben,  der  Verletzte  hat  Stuhlgang  geliabt   und  Winde   entleert.     Man  ist 

^^  V(»llsiaudig  berechtigt  auf  einen  weitereu  guten  Verlauf  zu  rechnen  uiuJ, 

"^Wj  man   die  gewöbnlielü'    Brliaudhuig   einleitet   (Eisblase   auf  den    Leih, 

'V"ni^  volblundige  Ruhelngerung,  absolute  Diät),    eiue   weitere  Bestätigung 

'^ü^uwarten,  ohne  eine  genaue  LU*rwachung  zu  vergessen.    Wenn  die  A\  uude 

Wirklich  penetrierend  ist^    wissen    wir    sehr   genau,    wie    tausehend    diese 

*^'*»*inbare  Gularligkeit  ist,  und    wir    haben    leider    diese    hinterlistige  Ent- 

1  *'^*'kelung,  dieses  unerwartet«'  Ib^rvorbrirlHnj  der  peritonealen    Infektion  in 

^mr  |>|'äxis  kennen  lernen  müssen. 

^.  Zweifelhafte  Fälle.     Hier  liegt   der  Fall  anders.     Sie  werden  scjfnrt 

^**  m  deo  ersten  Stunden   binzugerufen.     Sie   finden   an   einer  Slelli'    der 

'^Wctiwand  die  runde,  schwarzliebe  EinsebussülTnung  z.  B,  von  einer  kleinen 

l^  »Dm  Kevolverkugel,  weiter  nichts.     Der  Puls  ist  gut,  der  Leib  nicht  nuf- 

jKHriebeu,  man  öndet  kein  irgendwie  auffallendes  S^inptom.    Was  soll  ukui 

*1'^  miiehen? 

Soll  ujan  einige  Stunden  warten^  wenn  man  iu  dvr  Lage  ist,  den  Ver- 
^^Uim  einer  genauen  und  sorg^iltigen  Überwachung  überlassen  zu  kunnen 


ftü&l  gar  nicht  betrolTüu  war.     (Schröter,  Einiges  über  SchussveiLlxmiji^eu 
Arch,  t  ktin.  Chir,  1895,  Band  5*,  I,  pag.  f69.) 
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und  bereit  zu  bleiben,  bei  dem  geringsten  Anzeichen  einzugreifen?  Diese 
Regel  wird,  wie  man  zugeben  muss,  in  der  Praxis  wohl  immer  angewendet 
Doch  es  besteht  darin  eine  Gefahr,  dass  diese  Hegel  zu  unbestimmt  ist, 
dass  ihre  Grenzen  zu  wenig  präzisiert  sind.  Das  geringste  Anzeichen,  wm 
bedeutet  das?  Ein  Schwächerwerden  oder  eine  Beschleunigung  des  Pulses, 
(»ine  Auftreibung  des  Leibes,  eine  Veränderung  des  Aussehens,  das  sind  im 
großen  ganzen  die  Indikationen,  die  sich  bemerkbar  machen  können. 

Ist  es  nicht  besser,  die  Frage  in  folgender  Weise  zu  präzisieren:  Ver- 
gewissern wir  uns  zunächst,  ob  die  Wunde  penetrierend  ist; 
wenn  sie  es  in  der  Tat  ist,  so  müssen  wir  die  Laparotomie 
machen,  wenigstens  wenn  wir  in  der  Lage  dazu  sind,  sie  gut  mache« 
zu  können,  und  ihre  Gefahr  auf  ein  Minimum  verringern  können.  Wir 
werden  so  allerdings  auch  in  einigen  Füllen,  die  wohl  von  selbst  geheöt 
wären,  eingreifen,  ich  gehe  es  zu.  Werden  sie  nach  der  Operation  weniger 
gut  heilen?  Neben  diesen  wenigen  Füllen,  wo  die  Operation  nicht  gerade 
scliädlich,  ab(»r  vielleicht  überflüssig  gewesen  ist,  gibt  es  so  viele  andere 
Fälle,  in  d(»nen  die  zu  richtiger  Zeit  ausgeführte  Operation  unerwartete 
Verletzungen  1)  zu  tage  fördern  wird  und  eine  Heilung  sicher  herbeifiilireii 
wird. 

Selbst,  wenn  jede  Darniperforation  fehlt,  kann  doch  die  eingedrungene 
Kugel  genügende  Störungen  hervorrufen,  so  dass  sie  den  Verletzten  in  schweie 
Gefahren  stürzt  und  eine  peritoneale  Infektion  noch  immer  zu  befurchleo 
bleibt.     Folgender  Fall  hat  uns  dieses  deutlieh  bewiesen. 

Ein  junger  Soldat  wurde  uns  eines  Morgens  in  die  Pitie  gebracht;  er 
hatte  sich  vor  einigen  Stunden  (»inen  Hevolverschuss  in  die  Magei^nibe 
beigebracht  und  wir  finden  deutlich  an  der  rechten  Seile  der  Regio  epi- 
gastrica  eine  runde,  schwarze  Einscimssöffnung,  aus  der  keine  Flüssigkeit 
herausfließt.  Rings  herum  besteht  nur  geringe  Druckempfindlichkeit,  der 
übrige  Teil  des  Leibes  ist  weich  und  schmerzfrei.  Es  ist  kein  Erbrechen 
aufgetreten,  der  Puls  ist  kräftig  und  von  normaler  Schnelligkeit  und  außer 
einer  sehr  großen  psychischen  Erregung  ist  der  Allgemeinzustand  ans-  j 
gezeichnet. 

Man  begnügt  sich  damit,  die  kleine  Wunde  zu  desinfizieren  und  zu  re^ 
schließen,  eine  Eisblase  auf  den  Leib  zu  legen  und  Opium  zu  geben.    D« 

V  Vorletzuiigen  des  Darms  oder  Magens,  Verletzungen  der  NaclibarorgaDe.  W«* 
Koinplikalionen  sind  sehr  häufig  bei  Schussverletzungen,  besonders  bei  denjenigA 
welche  die  Regie»  opigaslrica  bolrefTen  (Wunden  der  Leber,  der  Milz,  des  Pankreas,  d* 
Niere,  des  großen  Netzes  etc.).  Schröter  (loc.  cit.:  findet  bei  J»2  Laparotomien  weg* 
Schussvorletzungen  des  Magens  (>  Fälle  ohne  Komplikation  und  26  Fälle  mit  KompS' 
kationen;  es  ist  inlon-ssanl,  die  Resultate  der  Operationen  zu  erwähnen.  Die  6  ni» 
komplizierten  Wundon  habrn  4  Heilungen  und  2  Todesfälle  ergeben;  die  Laparotomi* 
wurden  5  mal  früher  als  6  Stunrien  nach  der  Verletzung,  einmal  6  Stunden  daraicfc 
vorgononinien.  Die  26  kornpHzierten  Verletzungen  haben  iO  Heilungen  und  46  To(te' 
fälle  ergeben  —  <Omal  ist  d«T  EingrilT  früher  als  6  Stunden  nach  der  Verletzung  vo^ 
genommen  worden  7  IhMhmgen,  3  Todesfälle)  4  0mal  mehr  als  6  Stunden  darnMh 
i2  Heilungen.  8  Todesfälle  ;  Gmal  ist  die  zwischen  dem  Unfall  und  der  Operation  >«" 
llossone  Zeit  nicht  weiter  angegeben  [i  Heilung,  5  Todesfälle).  Obwohl  bei  «ntf 
solchen  Materie  die  Angaben  der  Statistik  nur  zu  oft  zu  falschen  Schlüssen  Veranlassoag 
gel)en,  so  sprechen  doch  auch  diejenigen  Fälle,  deren  wir  uns  erinnern,  sehr  deutöA 
zu  Gunsten  der  frühzeitigen  Laparotomie,  so  dass  man  sie  nicht  missdeuten  kann. 
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pinte  Ta^^  verlauft  ohne  weiteren  ZwLschenräll.  Am  nricbslen  ^Irtrgen  i^l  der 
PbU  etwas  beschleunijj!:t  und  das  Aussehen  weniger  iH'IViedi^i^i^nd,  Ani  Nttch- 
mftbge  tritt  Erbreelien  auf,  ziuu  ersteu  Malf^,  i;äilliges  Erhrerhen,  (iie  Teiupe- 
ntlur  ist  38,5 *\  Die  Lupfimloruie  wird  mu  4  IJlir  VDrfj^enuuuuen  und  eine 
^Uboü  in  der  Medianlinie  unter halh  des  Nabels  gemacht. 

Wir  kommen  auf  das  irmBe  Netz,  das  von  kleinen  rihiter^^i^^*"^  (hnvti- 
setzt  1*^1  und  von  einem  tirichenfnnni^en,  an  der  vorderen  Ftimehwand  leirlil 
adhurt^nlen  Bluteriry?is  bedeekt  ist.  Man  fu-bl  es  an  und  findet,  dass  es 
durch  dius  Gcsclioss  in  der  linken  unteren  Mtllfte  zerrissen  und  |j^equel.schL 
\4,  Der  j?anze  entsprechende  Teil  wird  nacli  mehreren  Ligaturen  reseziert. 
iJpr  bönndanii  darunter  erseheint  v*4Ik<iuimen  nnrnud  unti  nuin  findet  in 
ikm  übrigen  Teil  der  LeiheshOhle  weder  Blut  oder  sonst  j^uspekte  Müssiiir- 
keÜ,  noch  auch  irgend  inne  Spur  einf^r  anderen  Verletzung,  Naht  der 
leeken;  der  Verletzte  heilte  ohrie  Zwischenfall.  Es  war  also  das  Netz 
tJurrti  das  (jesefioss  fcetrotTen,  aber  die  bejunnnende  Infektion  verriet 
sieb  schon  dureb  die  nieht  zweifelhaften  Erscheinungen^  dit*  mnn  izlücklieher- 
«r«4se  nucli  zur  Zeit  aufhalten  kormte. 

Wäre  es  da  n!(*hl  hesser  gewesen,  sofort  einzugreifen,  sehnn  alle  in  wiegen 
'1er  Taisaehe   des  perforirTenden   Sehusses   und    der  Verletzungen,    die   da- 
durch imvenneidlich    sind?    Sehussverletzimgen    sind    innuer   schwere    Ver- 
lelzunsen   und   ihr    weiterer   Verlauf  ist   unsicher,    selbst    wenn    der   Darm 
betrofTen  ist. 


Dös  /.weckmäßigsle  und  klügste  Verfahren  —  wenn  man  mit  den  nol- 
*<'ndiijen  Hdfsmiltehi  ausgerüstet  ist,  um  allen  Aufurderungen  gerecht  w<*r- 
tb  la  kunnen  —  scheint  mir  folgendes  zu  sein:  Vor  jeder  Untei-suebung 
l>f*fnnn<»n  Sie  mit  einer  sorgfidtigen  Vorbereitung  der  Bauctidecken  in  der 
'Jegnul  der  Verletzung;  ttann  führen  Sie  den  desinÜ/ierlen  Finger  in  dii^ 
^unde  ein  und  überzeugen  sich  davon,  oh  er  in  die  Baucldiülile  eindringt. 
£«  %ird  oft  besser  sein,  die  Oftnung  nacti  oben  und  unten  zu  erweitern, 
^'**!ni  rniin  nacheinander  die  Hniit  und  die  darunter  liegenden  Schichten 
'*"r«*h>rhfieidet  unil  so   otfen   die   Tii'fe   der    Hauchdeckenwimde   untersucht. 

Wcjiü  das  Pf'ritoneum  int^dil  erscheint,  so  ki»nnen  Sie  sogleieli  die  Bauch- 
^feb'nwiinde  in  mehreren  Etagen  viToälu-n,  nachdem  Sie  die  geschwärzten 
Uüd  verfärbten  Rander  des  Sehusskanales  excidiert  haljen.  Sie  künnen 
«latin  eine  günstige  Prognose  stellen. 

Wenn  das  Peritoneum  selbst  durchbohrt  ist^  so  uulssen  Sie  auch  diese 
'Hfnung  ein  wenig  erweitern  und  sich  ütier  die  intra -abdominalen  Ver- 
teirngcn  orientieren,  Sie  werden  Blut  hervorquellen  setien,  manchmal 
^in"h  Ikrminhalt,  Urin  oder  Galle.  Selbst  heim  Fehlen  dieser  deutlichen 
'"•iibtiünen  njüssen  Sie  schon  aus  der  Perforation  des  Peritoneum  allein 
^klifßen,  dass  ein  Sdfortiger  Eingrifi'  notwendig  ist,  und  Sie  werden  die 
"^^»^hähle  in  der  JledianUnie  eruJTnen. 

Wfnn  auch  liei  den  Verwundungen   durch  blanke  Wallen  die  seittiehe 
Laii!iri>tfjuiie  an  der  Stelle  der  Verwundung  nianehnial  einen  genügenden 
schafft,    80  ist  es  doch  bei  Schussverletzungen  immer  vorzuziehen, 
*öf;leich  zu  der  medianen  Laparotomie   zu  schreiten. 
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Sie  inuss  in  der  Höhe  der  seitlichen  Perforation  ausgeführt  werden: 
oherhalb  des  Nabels  hei  den  Schüssen  in  die  Uegio-epigaslrica,  unterhalb 
des  Nabels,  wenn  die  Kugel  in  die  Flanke,  in  die  Fossae  iliacae  oder  in 
die  Rej^io  hypogastrica  eingedrungen  ist.  Es  besteht  nicht  immer  eineCbe^ 
einstinimung  zwischen  der  Kinschussuffnung  und  den  tiefen  Verletzungen,  fem 
von  derselben ;  und  wenn  das  Geschoss  die  ganze  Leibeshuhle  schräg  durcb- 
bohrt  hat,  sind  die  Verletzungen  oft  multipel  und  weit  voneinander  ge- 
lrennt. Es  ist  nichtsdestoweniger  zweckmäßig,  immer  mit  der  Untersuchung 
der  Einschussstelle  zu  beginnen  und  dieselbe  zu  erweitern,  wenn  siA 
eine  Indikation  dazu  zeigt.  Die  erste  Untersuchung  muss  immer  in  sita 
vorgenommen  werden:  Die  Leibeshöhle  wird  eröflnet,  die  Wundrander gul 
auseinander  gehalten.  Man  muss  vor  allem  danach  sehen  und  suchen,  ein  i 
Anzeichen  aufzufinden,  den  blutigen  Schusskanal  etc.,  der  zu  dem  tiefen  : 
Herd  führen  könnte;  alles  dieses  geht  sehr  schnell,  man  verliert  dadureh 
nicht  Zeit,  sondern  man  gewinnt  sehr  viel  dadurch. 

Noch  mehr  als  bei  den  Ouet schlingen  darf  man  hier  die  Bauchhöhle 
erst  nach  einer  sorgfältigen  und  methodischen  Inspektion  verschließen  und 
man  wird,  um  dieses  ordentlich  vornehmen  zu  können,  die  eben  ausein- 
andergesetzte Methode  befolgen  müssen.  Das  ist  manchmal  eine  sehr  müh- 
same Arbeit,  aber  sie  ist  noch  viel  schwieriger  bei  den  späten  Laparo- 
tomien, wenn  die  Darmschliniien  stark  gebläht  und  stellenweise  schon  naü- 
einander  verklebt  sind,  bei  l>eginnender  Peritonitis,  als  bei  einem  frühzeitigen 
Eingriff.  Di(»se  schrecklichen  Operationen,  an  welche  man  sich  nur  mit 
Schaudern  erinnert,  die  2,  3,  4  Stunden  dauern  und  bei  welchen  man  dann 
doch  noch  ein  oder  mehrere  1  Perforationen  übersehen  hat,  sind  meistenteils 
S|)ätoj)eration(»n  gewesen,  die  erst  nach  mehr  oder  weniger  langem  Ab- 
warten, unter  dem  Druck  der  peritonitischen  Erscheinungen  aus^gefuhrt 
wurden. 

Die  sofortige^)  gänzliche  Auspackung  der  Därme  ist  in  geübten 
Händen  eine  ausgezeichnete  Methode.  Durch  einen  langen  Medianschnüt 
zieht  man  sogleich  das  ganze  Darmpaket  heraus,  das  in  eine  sterile  feucht- 
waiiue  Serviette  eingepackt  wird.  Man  entdeckt  dann  leicht  die  verschie- 
denen Verletzungen.  Wenn  eine  starke  Blutung  vorhanden  ist,  komprinuert 
ein  Assistent  die  Aorta  während  d(»r  Untersuchung.  Die  verletzten  Schlingen 
werden  seitlich  unter  eine  b(»sondere  Kompresse  gelegt,  während  man  den 
übrigen  Teil  des  Darms  in  die  Bauchhöhle  zurücksteckt.  Die  verschiedeneö 
Perforationen  werden  dann  nacheinander  genäht  und  nach  sorgfSltigf^ 
Reinigung  aller  genähten  Schlingen  schiebt  man  auch  diese  zurück. 

Wenn  man  so  vorgeht  und  sofort  alles  ganz  und  gar  auspackt,  kann 
man  viel  Zeit  gewinnen  und  eine  sehr  genaue  2)  Untersuchung  vornehmen. 

1;  Cf.  eine  sehr  vullständif^e  Untersuchung  über  diese  Frage  in  der  These ^ 
I.ouis  Tixi«M'.  Pratique  do  TfAisreration  en  Chirurgie  abdominale.  Du  shock  «Mo- 
ininal.     These  de  Lyon  1897. 

-)  William  Bull  konnte  so  7  Wunden  am  Dünndarm  nähen,  Hamilton  «* 
Arteria  meseraica  unterbinden  und  i  1  Dünndarmwunden  und  z^-ei  Wunden  drt  ^^ 
schließen.     Die  Kranken  heilten,     (Angeführt  bei  Louis  Tixier,  loc.  eil.)    Albarr«» 
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Natürlich  ist  bei  den  Spätoperalionen,  wenn  die  Dannschlingen  gebiaht  sind 
und  der  Ailgenieinzustand  sehr  beuni*uhigend  ist,  ein  derartiger  EingrilT  zu 
gefalirlich,  als  dass  man  ihn  versuchen  durfte. 

Bei  der  Naht  der  Perforationen  und  der  Wunden  von  verschiedener 
Größe  und  verschiedener  Form  wird  man  sich  der  vorher  angeführten 
Methoden  bedienen  (rf.  Quetschungen  des  Bauches). 

3.  Fälle  Yon  deutlicher  Gutartigkeit.  Das  eben  angeführte  Verfahren 
erscheint  uns  zweckmäßig  und  empfehlenswert  bei  allen  perforierenden 
WuDden  durch  Kugeln  von  einem  bestimmten  Kaliber,  die  mit  ziemlich  bo 
deulender  Krail  eingedrungen)  sind. 

Es  muss  jedoch  nicht  auf  alle  Schussverletzungen  verallgem(»inert  wer- 
den, denn  es  gibt  viele  Schuss wallen,  welche  sozusagen  niemals  schwer«» 
Verletzungen  hervorrufen  und  deren  Verwundungen  inuner  durch  die  Natur- 
krllle  allein  ausheilen.  Ich  meine  jene  kleinen  Pistolen  und  Teschings, 
deren  4 — 5  mm  große  Kugel  nur  durch  eine  unbedeutende  Pulverladung 
getrieben  wird  und  deren  Kraft  zum  großen  Teil  schon  zu  der  Durchbohrung 
der  Bauchwand  verbraucht  wird,  oder  auch  die  Schrots(!hüsse,  die  aus 
weiter  Distanz  abgegeben  werden. 

Die  eventuell  dadurch  bewirkten  Perforationen  sind  zieuilich  klein,  so  dass 
sie  nicht  Darminhalt  durchfließen  lassen  und  von  selbst  obliterieren  durch 
Kontraktion  der  Muscularis,  der  bald  Adhäsionen  der  Serosa  folgen.  Dies 
gilt  besonders  für  die  Wunden  im  Epigastrium,  und  man  weiß  seit  langer 
Zeit,  dass  der  3Iagen  wegen  d(T  Dicke  seiner  Wand  selir  wohl  für  einen 
spontanen  Verschluss  dieser  klein(»n  Perforationen  geeignet  ist. 

Es  konmit  vor,  dass  diese  kleinen  Geschosse  die  Dauchhöhle  ganz  und 
gar  durchsetzen  können,  ohne  irgend  welche  bedeutenden  Störungen  hei-- 
v^rzurufen  oder  wenigst(Mis  solche  Störungen,  die  sich  durch  funktionelle 
^^heinungen  verraten. 

Ich  habe  einen  jungen  Mann  behandelt,  der  beim  Spielen  mit  einem 
'^meraden  eine  Teschingkugel  in  den  Leib  bekam.  Man  fand  nur  eine 
geringe  Empfindlichkeit  um  die  kleine  Wunde  herum,  der  übrige  Teil  des 
^^^  war  weich  und  unempfindlich.  Es  bestanden  keine  Anzeichen  einer 
I^'^verletzung  und  auch  kein  anderer  Grund  für  einen  Eingriff.  Die  Situation 
™^cb  unverändert  und  8  Tage  später  stand  der  Verletzte  auf.  Die  Unter- 
^chung  mit  Röntgenstrahlen  ergab,  dass  die  kleine  Kugel  in  der  Muskel- 
™^se  der  Lendengegend  festsaß  und  der  Sitz  der  Einschussöffnung  dicht 
"^ben  der  vorderen  Medianlinie  machte  es  doch  ziemlich  unwahrscheinlich, 
'^^  das  Geschoss  die  Bauchwand  umkreist  haben  sollte. 

In  den  Fällen  dieser  Art  hat  man  natürlicherweise  nichts  zu  tun.    Aber 

^^  die  Methode  mit  demselben  Erfolge  bei  einer  schwangeren  Frau  benutzt,  ilic  einen 
^^'olverschuss  in  den  Leib  erhalten  hatte;  er  operierte  ca.  5  Stun<leii  nach  dem  Un- 
^*W.  packte  sofort  fast  den  ganzen  Darm  aus,  indem  er  ihn  mit  einer  feuchtwarmen 
^'ielle  schützte,  und  fand  4  Wunden  an  dem  oberen  Drittel  des  Dünndarms  und 
^«  Perforation  des  Uterus.  Naht.  Heilung.  Plaies  multiples  de  Tintestin  et  dr 
ItJtenis  gravide  par  balle  de  revolver.  Providcnce  du  cordon  dans  le  vontre  de  la  nirre. 
^parotomie.  Guerison.  Sog.  de  chir.  27.  März  4S95.  —  Cf.  weiter  unlen:  Wunden 
^  Rupturen  des  Uterus. 
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CS  ist  nur  vorsichtig,  wenn  man  sie  immer  genau  beobachtet  und  während 
genügend  langer  Zeit  eine  dauernde  Überwachung  anordnet. 

Verletzungen   im   rechten   Hypochondrium.      Wunden 
und  Rupturen  der  Leber  und  der  Gallenwege. 

Bei  einer  Leberwunde  kann  man  an  der  Blutung  oder  an  der  Infektion 
sterben;  die  häufigste  Todesursache  ist  die  Blutung.  Das  ist  die  groBteGefabr 
bei  einer  solchen  Verletzung,  eine  sofortige  Gefahr.  Die  Verletzungen  and 
manchmal  so  schwer,  dass  man  weder  Zeit  noch  die  Möglichkeit  hat,  eimo- 
greifen,  obwohl  nur  eine  schleunige  Operation  event.  Rettung  bringen  könnte. 

Das  braucht  man  nicht  weiter  zu  beweisen.  Wer  einen  Leberriss  hat 
bluten  sehen,  der  bleibt  von  der  Nutzlosigkeit  jedes  anderen  Versuches  üb«^ 
zeugt  und  von  der  enormen  Verantwortlichkeit,  welche  man  auf  sich  ladet, 
wenn  man  da  eine  Operation  abschlägt  oder  aufschiebt,  die  schwierig  nnd 
geHihrlich  ist,  die  ab(T  das  einzige  Kettungsmittel  darstellt. 

Die  Statistik  der  Todesfälle  lässt  keinen  Zweifel  darüber.  Unter  267  Lebc^ 
Verletzungen  findet  Mayer  eine  allgemeine  Sterblichkeit  von  59*^/0.  Aber 
indem  er  die  verschiedenen  Arten  der  Verletzung  analysiert,  zeigt  er,  da« 
Sterblichkeit  bei  Zerreißungen  87,6  ^^o?  ^^^  Wunden  durch  blanke  Wafta 
66,5%,  und  bei  Schusswunden  3i,i%  beträgt.  Die  durch  Edler*)  aa- 
gegebenen  Zahlen  sprechen,  wenn  sie  auch  etwas  von  den  vorigen  ab* 
weichen,  im  großen  ganzen  dasselbe  aus:  die  allgemeine  Sterblichkeit  be- 
trägt 66,8^0,  die  Sterblichkeit  bei  Zerreißungen  85,7%,  bei  Wunden  durch 
blanke  Waffen  64,6%  und  bei  Schusswunden  55%. 

I. 
Indikationen  für  den  Eingriff. 

I .  Bei  Qaetschungen  and  Eupturen.  Die  Hauptindikation  ^ird  duith 
die  Zeichen  einer  schweren  Blutung  geliefert,  einer  inneren  Blutung  infi^ 
der  Ouetschung. 

Ein  Mann  wird  von  einem  Wagen  überfahren,  das  eine  Rad  quelacM 
ihn  stark  in  der  Gegend  der  rechten  falschen  Rippen.  Man  hebt  ihn  be- 
wusstlos  auf,  er  erholt  sich  allmählich;  Sie  finden  ihn  blass,  das  Gead>l 
und  die  Hände  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  der  Pids  120 — 430,  sehrklöB, 
leicht  zu  unterdrücken;  die  Temperatur  36 — 36,5,  die  Atmung  frequenl, 
kurz  und  mühsam.  Die  Palpation  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Abdomens 
ist  sehr  schmerzhaft,  ganz  besonders  aber  rechts,  in  der  Gegend  der  Regw 
hepatica.  Während  Sie  Ihre  Untersuchung  noch  fortsetzen  und  sich  kuf« 
den  Unfall  schildern  lassen,  wird  der  Puls  dauernd  kleiner,  die  Dyspno« 
wird  deutlicher,  die  Atmung  mühsamer  und  Sie  bemerken  einige  intf^ 
Konvulsionen. 

V  Citiert  bei  Terrier  und  Auray,  Los  träum atismes  du  foie  et  des  voies  bildiirt** 
Rev.  de  chir.  ^896  pag.  74  7  und  4  897  pag.  4  6.  —  "Wir  wollen  noch  einmal  an  «^^ 
ausgezeichnete  Lehrbuch  erinnern,  welches  diese  Frage  am  ausgiebigsten  behaoäelt. 
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Suchen  Sie  nicht  weiter  nach  einem  anderen  Grund,  um  einzugreifen. 
Verlieren  Sie  niclit  Zeit  damit,  eine  genauere  Diagnose  über  die  Lokalisation 
zu  machen.  Es  blutet  in  der  Tiefe,  Sie  mÜBsen  daher  das  Abdomen 
oben  und  eine  direkte  Blutstillung  vornehmen.  Diese  Regel  ist  schein- 
bar etwas  bnitfil,  aber  sie  entspricht  ganz  und  gar  der  äußersten  Dring- 
lichkeit bei  diesen  großen  Rupturen. 

In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Blutung  weniger  profus  ist.  wird  sie 
nichtsdestoweniger  durch  ihr  andauerndes  Fortbcstehen  eine  schwere 
Gefahr  bilden,  da  sie  nach  einigen  Stunden  ähnliche  Erscheinungen  hervor- 
ruft Daher  muss  man  sich  bei  den  schweren  Verletzungen  dieser  Art 
niemals  mit  einer  einzigen  Untersuchung  begnügen  —  wir  haben  dies  schon 
wiederholt  hervorgehoben. 

Ein  derartiger  Verletzter,  den  Sic  vom  Shock  erholt  mit  zufriedenstellen- 
dem Aussehen,  mit  gutem  Puls,  einer  beinahe  normal(»n  Atmung  und  ge- 
ringen Schmerzen  vorfinden,  kann  nach  einer  verschieden  langen  Pause  in 
einen  zunehmenden  Kollaps  verfallen,  der  um  so  bedenklicher  ist,  je  später 
er  auftritt,  sekundär,  und  der  sich  nicht  immer  durch  die  Erschütterung 
des  Traumas  erklären  lässt.  Wenn  Sie  nun  im  Vertrauen  auf  Ihren  ersten 
Befund  sogleich  eine  Wahrscheinlichkeitsprognose  gestellt  haben  und  wenn 
Sie  dann  bis  morgen  warten,  so  werden  Sie  oft  trübe  Enttäuschungen 
erleben. 

Wie  oft  habe  ich  schon  diese  zunehmenden  Kollapserscheinungen  und 
dieses  allmähliche  Auftreten  von  Symptomen,  die  anfangs  nur  leicht  sind, 
dann  allmählich  immer  schwerer  werden  und  die  eine  fortdauernde  innere 
Blutung  anzeigen,  am  Krankenbette  verfolgt.  Der  Puls  ist  normal,  das  Aus- 
gehen ist  gut,  man  findet  keine  besonderen  Symptome;  warten  Sie  ab,  ohne 
den  Verletzten  zu  verlassen,  oder  indem  Sie  ihn  wenigstens  einer  sorgfaltigen 
Hjer^-achung  anvertrauen.  Eine  halbe  Stunde,  eine  Stunde  danach,  manch- 
oial  auch  etwas  später,  ist  die  Situation  nicht  mehr  dies(»ll)e.  Der  Ausdruck 
ist  verändert,  der  Puls  ist  schwächer  geworden,  die  Temperatur  herunter 
?^ngen,  die  schmerzhafte  Dyspnoe  hat  zugenommen.  Der  Leib  ist  auf- 
getrieben; die  Bauchwand  wird  gespannt,  leistet  Widerstand,  kontrahiert 
sich  bei  der  Palpation  in  der  Gegend  der  Verletzung.  Die  Perkussion  ergiebt 
"^öchmal  eine  Dämpfung  unterhalb  der  Leber  oder  eine  Dämpfung  in  der 
^ossa  iliaca  dextra,  die  einen  Bluterguss  anzeigt.  Nun  müssen  Sie  davon 
^Fleugt  sein:  Es  blutet  in  der  Tiefe,  das  ist  sicher.  Man  muss 
^^«greifen. 

Zu  einer  späteren  Zeit  werden  di(»  Indikationen  meistens  durch  Infek- 
t'onserscheinungen  hervorgerufen  und  man  weiß,  wie  viel  ungünstiger 
dw*  Prognose  für  eine  Operation  unt(n-  diesen  Verhältnissen  ist. 

Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  Rupturen  der  Gallenwrge  ohne 
^f'jßere  Verletzung  des  Leberparenrhyms  und  ohne»  bedeutende  IMutung, 
^ohei  die  Indikationen  sekundär  durch  die  peritoneale  Reaktion  ge- 
"^fert  werden,  oft  durch  eine  mehr  oder  weniger  lokalisierte  Peri- 
tonitis. 

I'cjari,  Technik.  22 
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Am  Anfang  macht  der  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  und  in  d 
Gegend  iinterhalh  der  Leher,  der  manctnnal  nach  der  rechten  Schuller  h 
ausstrahlt,  eine  gewisse  Auflreihung  des  Leihes,  eine  Dämpfung  in  d 
rechten  Fossa  iliaca,  IJhelkeit,  Erhrechen  ohne  besondem  Charakter  zieml* 
oft  das  Symptomenhild.  Es  ist  kein  Symptom  vorhanden,  das  eine  b 
stimmte  Diagnose  erfordert,  nicht  einmal  eines,  das  eine  solche  erlaal 
Erst  zu  einer  späteren  Zeit,  mehr  oder  weniger  spät  je  nach  der  Infekti 
sität  der  ergossenen  Galle,  treten  die  mehr  oder  weniger  schi^-eren  pe: 
tonitischen  Erscheinungen  auf. 

Ein  Kind  von  \2  Jahren,  das  von  Routier^j  beohachlet  worden  i 
hatte  vor  3  Tagen  einen  In^ftigen  Fußtritt  gegen  den  Leib  erhalten.  > 
hatte  einen  lebhaften  Schmerz  empfunden  und  das  Be^^sslsein  verlor 
und  sofort  erbrochen.«  Am  dritten  Tage  danach  war  der  Leib  gleichmäl 
aufgetrieben,  überall  sebr  empfindlich,  aber  ganz  besonders  in  der  unl( 
halb  der  Leljer  gelegenen  Partie.  Die  Zunge  war  trocken,  der  Puls  sehn 
und  klein,  die  Temperatur  erbülit,  das  Erbrecben  gallig  und  sehr  häuf 
Es  bandelte  sieb  deutlich  um  i>eritonitiscbc  Erscheinungen.  Da  bei  d( 
Kind  seit  seiner  Aufnabme  ins  Hospital  Winde  abgingen,  wartete  mi 
Nach  :\  Tagen  hatten  sieb  di<'  Symptome  derart  gebessert,  dass  der  klei 
PatiiMit  (hireli  seine  Mutter  aus  dem  Hos[)ital   fortgenommen  wurde. 

Bald  brachte  man  ihn  zurück,  mit  verfallenem  Gesicht  und  kleim 
Puls;  der  aufgetriebene  und  srbmerzbafte  Leib  enthält  ziemlich  viel  Flfissi 
keil.  Man  machte  eine  La]»arolomie  unterhalb  des  Nabels  und  durch  ( 
Incision,  die  infolge  Vei'waciisung  mehrerer  Dünndarm^chlingen  mit  d 
Bauch  wand  ziemlich  schwierig  war,  wurden  1  V-i  Lit(»r  einer  gashaltig 
bronzefarbenen  Flüssigkeit  von  galligem  Aussehen  entleert.  Diese  Flüssigk< 
war  in  der  ganzen  Leibr^sböble  verbnMtet,  aber  in  ungleichmäßiger  Ve 
teilung.  Die  Ilauptansannnlung  fand  sich  in  der  rechten  Seite,  an  d 
Stelle  der  V^erletzung  und  wurde  durch  ziemlich  feste  falsche  MeiubnuK 
begrenzt,  welche  die  untere  Fläche  der  Lel»er  und  des  Colon  ascendei 
üb(TZ(»gen.  Es  war  unmöglich  die  llui)tur  der  Gallengänge  aufzufinde 
die  ohne  Zweifel  durch  diese  falschen  Membranen  verdeckt  war.  D 
Flüssigkeit  erschien  nicht  wieder  und  die  Heilung  erfolgte  oline  Zwischenfal 

Obwohl  man  oft  die  Kegel  aufgestellt  hat,  nicht  einen  sofortigen  Bi 
grill"  bei  di(\sen  Rupturen  zu  versuchen,  sondern  eine  Abkapselung  der  intn 
abdominalen  Gallenansammlimg  abzuwarten,  und  obwohl  dieser  Rat  sei 
gut  ist,  wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  eine  regelrechte  Laparotomie  aus 
führen  zu  können,  so  ist  es  doch  sicher  besser,  sich  nicht  auf  den  unsichtf 
Verlauf  einer  peritonealen  Reaction  zu  verlassen,  deren  Intensität  man  oicli 
vorher  wissen  kann,  sondern  zu  einem  rationellen  Eingriff  zu  schreiten,  so 
bald  man  genügende  Anzeichen  für  eine  Verletzung  der  Leber  oder  dei 
Gallengänge  hat. 

n.   Verletzungen    mit    blanken  Waffen    oder  Schusswnnden.  —  ^^ 

Frage   ist    ein    wenig    andcTs    bei    einer  Wunde   durch   eine  blanke  ^^«ß^ 

i;  Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.  7.  Dcc.  1892. 
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oder  durch  einen  Schuss.  Das  Vorhandensein  der  Wunde  allein,  die  große 
Wahrscheinlichkeit  der  Infektion  genügen  schon,  den  sofortigen  Eingriff 
zu  der  zweckmäßigsten  Methode  zu  machen,  seihst  dann,  wenn  die  anderen 
Erscheinungen  im  Beginn  nicht  einen  sehr  schweren  Charakter  zeigen.  Man 
muss  in  der  Praxis  übrigens  einen  gewissen  Unterschied  zwischen  den  ver- 
!jchiedenen  Verletzungen  machen. 

Wenn  es  sich  um  eine  kleine  Wunde,  um  einen  Stich  handelt,  so 
darf  man  nicht  die  Widerstandskraft  des  Lebeq)arenchyms  bei  derartigen 
Verletzungen  vergessen.  Wenn  der  Puls  gut  und  der  lokale  Schmerz  sehr 
gering  ist,  wenn  man  nicht  eine  Dämpfung  unterhalb  der  Leber  findet,  so 
wird  man  einzig  und  allein  die  kleine  Wunde  nach  gehöriger  Desinfektion 
lu  verschließen  haben,  den  Leib  in  eine  breite  Bandage  einzuwickeln  und 
unter  genauer  Beobachtung  abzuwarten  haben. 

Ich  habe  in  der  Pitit^  einen  Mann  gesehen,  der  unterhalb  der  falschen 
Rippen  zwei  Stiche  mit  einem  schmalen  Messer  erhallen  hatte.  Die  kleine 
Wunde  blutete  ein  wenig,  aber  es  bestand  kein  anderes  Anzeichen  für  eine 
innere  Blutung;  der  Puls  blieb  kräftig,  der  Leib  weich,  das  Aussehen  war 
gut;  die  Verletzung  war  schon  mehrere  Stunden  alt,  als  ich  gerufen  wurde. 
Ich  beschränkte  mich  darauf,  die  vorher  angeführten  Vorsichtsmaßregeln 
zu  treffen,  und  der  Kranke  genas  schnell. 

Bei  einer  breiteren  Wunde  nach  einem  Messerstich  darf  man  nicht 
auf  einen  solchen  glücklichen  Verlauf  rechnen  und  das  Aussehen  der  Wunde 
und  die  sofort  eintretenden  Erscheinungen  lass<'n  übrigens  bald  nach  der 
Verletzung  kein  Zögern  mehr  gerechtfertigt  erscheinen. 

r  Man  hat  eine  eine  große  Wunde  mit  Prolaps  von  Eingeweiden 
vorsieh.     Darum  handelte  es  sich  bei  einem  Verletzten  von  Schlatter^). 

Der  Mann  bekam  um  1 1  Uhr  abends,  als  er  aus  einem  Wagen  ausstieg, 
^inen  Messerstich  in  den  Leib.  Kr  hatte  dabei  wenig  Schmerzen  und  bemerkte 
öur,  dass  seine  Kleider  mit  Blut  durchtränkt  waren,  und  begab  sieh  deshalb 
2"  Fuß  zu  einem  Arzt.  Er  fand  diesen  nicht  zu  Hause;  er  wanderte  des- 
"*lh  weiter,  eine  halbe  Stunde  lang,  um  einen  anderen  aufzusuchen.  Bei 
'^Jner  Ankunft  ist  er  äußerst  blass  und  der  Arzt  findet  in  der  Regio  epi- 
?^'jlric<a  eine  Wunde  mit  Darmprolaps.  Es  wird  ein  großer  Verband  angelegt 
"ß<I  der  Kranke  nach  dem  Kanton-Hos|)ital  gebracht.  Der  Leib  und  beide 
°^'öe  sind  bis  auf  die  Zehen  mit  geronnenem  Blut  bedeckt.  Im  Epigastrium 
^^  Hn  20  cm  langes  Stück  des  Querkolon  und  ein  großes  Stück  Netz 
prolabiert.  Die  W^mde  wird  erweitert  und  man  (indet  an  der  kon- 
^^Xen  Fläche  der  Leber,  an  der  Ansalzstelle  des  Ligamentum 
'^"spensorium,  eine  2  cm  lange  Wunde,  die  ca.  8  cm  in  die  Tiefe 
^'"dringt. 

i  Aus  der  Wunde  ündet  eine  derartige  profuse  Blutung  nach  außen 
^*^lt  und  der  Kollaps  tritt  so  schnell  ein,  dass  kaum  Zeit  zum  Handeln 
^^^  bleibt.      Man   muss   sich   daran   erinnern,   dass   außer   bei   den   V(T- 

'  Schlatter,  Die  Behandlung  der  traumatischen  Leberverletzungen.  Beitr.  Tür 
"«1.  Chir.  4896,  Band  XV,  II  pag.  524. 
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letziingen  der  großen  Gefäße  des  Hiliis,  der  Vena  porta  oder  ihrer  Asle,  und 
der  Vena  cava  eine  parenchymatöse  Blutung,  mag  sie  auch  noch  so  bedeutend 
sein,  nie  unstillbar  ist  und  dass  ein  schneller  EingrifT  dort  an  der  Stelle  ist 
3.  Die  Wunde  blutet  nicht  oder  wenig,  aber  die  Blasse  des  Patienten, 
die  Kleinheit  des  Pulses,  die  Atmungsstörung,  die  Kälte  sprechen  für  eine 
innere  Blutung.  In  (Mnem  solchen  Falle  haben  Sie  absolut  keine  Ent- 
srhuldigimg,  sich  von  einem  Eingriff  fern  zu  halten. 

Selbst  beim  Fehlen  dieser  wohl  charakterisierten  Anfangss^nnptome  mm 
man  sich  hüten,  wichtigere  Verletzungen  auszuschließen.  Das  vorsichtigsle 
und  klügste  Verfahren  wird  es  immer  sein,  eine  perforierende  Wunde 
für  eine  genügende  Indikation  zu  einem  sofortigen  Eingriff  zu 
halten. 

Terrier  und  Auvray  berichten  zur  Bestatigimg  dieser  Anscliauu(Ä 
folgenden  F'jill  von  Dal  ton:  »Ein  Mann  erhült  zwei  Stunden  vor  seiner 
Einlieferung  einen  Messerstich  in  den  Leilj.  Sein  Allgemeinbefinden  war 
gut,  die  Temperatur  37,8°,  sein  Puls  72,  seine  Atmung  32,  er  klagte  nicht 
über  sehr  lebhafte  Schmerzen.  Dal  ton  operierte  dennoch.  Die  Laparotomie 
ergab  das  Vorbandensein  zweier  Leberwunden  und  einer  Magenwunde.*  Der 
Kranke  heilte. 

Messerstiche  oder  Kevolverkiigeln  können  übrigens  die  Leber  auf  sehr 
verschiedenem  Wege  erreichen.  Durch  die  vordere  Bauch  wand  14 
der  gewöhnliche  Weg;  aber  es  kann  auch  von  der  Seite  her  durch  das 
Hypochondrium  oder  ausnahmsweise  auch  von  hinten  vom  Rücken  her 
gescliehen. 

Bei  den  Schussverletzungen  blutet  die  Einschussöffnung  gewöhnlich  nicht 
bedeutend.  Die  Symptome  der  inneren  Blutung  sind  es  am  An- 
fange und  die  Reaktion  des  Peritoneum  in  einer  etwas  späteren 
Zeit,  die  eine  Laparotomie  erfordern.  Das,  was  wir  eben  über  die  Wunden 
von  blanken  Waffen  sagten,  trifft  auch  hier  vollkommen  zu. 

IL 
Operationstechnik. 

Ich    nehme    an,    dass    Sie   sich    zur   sofortigen    Operation    entschlossen  j 
haben  und  dass  Sie  die  Wabrscheinlichkeits-Diagnose  auf  eine  Wunde  oder 
lUi|)tur  der  Leber  gestellt  haben. 

Alles  ist  für  die  Laparotomie  vorbereitet,  die  Gliedmaßen  sind  in  Walte 
eingehüllt,  der  Kranke  wird  mit  dem  Kopf  tief  gelagert,  mit  Äther  narkotisiert 
und  wird  durcli  konlinnierliche  Kocbsalzinjektionen  bei  Kräften  erhalten. 

l.  Freilegung  der  Leber.  —  Vor  allem  muss  man  sich  einen  zweck- 
mäßigen und  genügenden  Zugang  schaffen.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht 
meist  darin,  die  Loberwuiido  i^cnügcnd  sichtl)ar  zu  machen. 

Man  wird  mii*  ausnahmsweise  die  erweiterte  Wunde  hierzu  benutzen 
können.  Denn  man  erhült  auf  diese  Art  für  gewöhnlich  nur  einen  schwierigen 
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einen  Weg,  der  durch  die  Muskeln  und  Fascien  eingeengt  ist  und 
eine  unvollständige  Untersuchung  zulässt. 

Irl  der  Wahl  ist  der  Medianschnitt  oberhalb  des  Nabels, 
falls  kombiniert  mit  einem  Querschnitt  oder  besser  noch 
cm  Schragschnitt  parallel  dem  rechten  Rippenrand.  Die 
Laparotomie  lasst,  wenn  sie  genügend  lang,  vom  Processus  xiphoides 
^abel,  gemacht  ist  und  weim  die  Wundränder  gut  auseinander  ge- 
jrden,  den  linken  Leberla[)pen  und  einen  großen  Teil  des  vorderen 
imd  der  konvexen  Flache  übersehen 
1  die  Gallengänge  genügend  frei. 


Sie  legt   auch   die  Gallen- 


Freilepung  der  Leber;  senkrechter  Srhnitt  am  lateralen  Rand  den  Kektu»,  Bchrägcr 
Schnitt  parallel  dem  Rippenrand.    Der  Lappen  wi  zurUckgeKchlagcn. 

n8  xiphoides.     Ct  subkiitanns  (lowebo.     PF'  Peritoneum  parietale.     Ü  Mu!»culu8  rectu«. 
de«  rechten  Lebcrlappons  an  der  konvexen  Fläche.     F  Leber.    E  großes  Netz.    L  zurück- 
geklappter Lappen.     M  MuskeUchicht. 


'  die  Wunden  an  der  konvexcMi  Fläche  des  rechten  Leber- 
3  und  diejenigen,  die  dicht  am  hinleren  Rand  auf  d<»r  oberen 

hegen,  sind  auf  diesem  Wege  sehr  schwer  zugänglich.  Man  schalll 
*lz,  indem    man   den  Musculus  rectns   durchschneidet.     Noch  besser 

oinon  parallelen  Schnitt  zAun  Rij)peiirando  zu  machten  und  (»inen 
*Men  Hilfsschnilt.     Die  k(jnvexe  Fläche  wird  auf  diese  Art  breit   frei- 
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golegt    und    das   Ileraliziolion    der    Lehcr    ist    leichter    und    wirkungsvoller 
(Fii;.  207  . 

Wenn  man  zuerst  nur  die  einfache  Incision  parallel  zum  Rippen- 
rande ausgeführt  hat,  inuss  man  dieselbe  sehr  oft  durch  einen  senk- 
rechten Schnitt  längs  des  äußeren  Randes  des  Rektus  erjränzen. 
Sie  ist  im  großen  ganzen  dass(»lhe  wie  der  r'hen  beschriebene  dreieckiw 
Lappen  (Fig.  267),  mit  dem  Unterschied,  dass  der  Musculus  rectus  intakt 
bleibt.  Das  ist  bei  den  Verletzungen  des  rechten  Leberlappens  der  besle 
Weg. 

Die  Resektion  des  Thoraxrandes  wird  in  denjenigen  Fällen  gute 
Dienste  leisten  können,  wo  die  Verletzungen,  die  man  untersuchen  und  be 
handeln  will,  sehr  weit  hinten  sitzen;  n)an  kann  sie  im  Notfall  ziemlich  . 
schnell  ausführen.  Man  schneidet  mit  einem  Schnitt  alle  Weichteile  länss 
des  Rippenrandes  durch,  dann  durcht rennt  man,  indem  man  das  Messer  an 
die  Inneniläche  des  10.  Rippenknorpels  legt,  alhnählich  die  Ansatzstelle  des 
Zwerchfells,  indem  man  mit  dem  Finger  den  Pleuralsack  zurückschiebt  und 
das  Fett,  welches  ihn  umgibt  und  leicht  erkennen  lässt;  dann  werden  die 
Knori>el  der  10.,  9.  und  8.  Kippe  dicht  am  Sternum  durchschnitten,  dieser 
Lapp<Mi  wild  aufgeklaj>pl,  zwei  große  Ilaken  beben  das  Zwerchfell  an  uud 
bringen  den  hinter<*n  Teil  der  kon\eKen  Leberobertläche  zu  Gesicht  ^i. 

Man  hat  hei  Verletzungen,  di<»  durch  das  Zwerchfell  und  die  Pleura  statt- 
gefunden hatten,  manchmal  zunärhst  d<M)  Stich-  oder  Schusskanal  debridiert 
und  weiter  veiiolgi,  indem  man  eine  oder  mehrere  Rip|»en  resezierte,  di< 
Zwerchfell  incidierte  und  auf  diesem  Wege  in  die  Rauchhöble  eindrang. 

Rei  einem  F'atienten  von  Dalton  saß  die  Kinschussönnung  im  7.  Inler- 
koslalraum.  Man  resezierte  10  eju  von  der  7.  Rippe  und  incidierte  d.is 
Zwerchfell  7^2  ^-i"  lang;  es  gelang  auf  diese  Art  die  Leberwundc  zu  unter- 
suchen und  zu  nähen  2j. 

I  Diese  Operation  ist  von  Prof.  Lannelongue  zur  ErÖfTnung  tuberkulöser  peri- 
hepatischer  Abscesse  ausgeführt  worden  (Congres  de  chir.  4  888  pag.  358!.  Canniot  \ai 
gezeigt,  dass  die  Grenze  des  Pleuralsacks  zu  beiden  Seiten  des  Processus  xiphoides 
dich!  über  dem  Peritoneum  liegt,  dann  zum  7.  Rippenknorpel  aufsteigt,  den  7.  Int^^ 
koslalrauni  kreuzt  und  schräg  nach  unten  und  hinten  hinabsteigt,  indem  sie  den  8..  9- 
und  10.  Rippcnknorpel  kreuzt.  >Eine  je  tiefere  Rippe  man  nimmt,  desto  nätier  lieg* 
die  Pleura  dem  knöchernen  Teil«.  il)e  la  resection  du  bord  infericure  du  Thorax,  pour 
ahordcr  la  face  convexc  du  foie.  Doctorthese  ^S9^}.  Für  gewöhnlich  kann  lutf 
wegen  der  Verschiebbarkeit  des  Pleuralsackes  als  untere  Grenze  für  die  Resektion  St 
Vereinif:ungslinie  d»*r  Rijipen  und  der  Knorpel  annehmen  und  im  Notfall  auch  nocJi  ein 
Stück   der  7.  und   .selbst    der  8.  Rippe  entfernen,  das  ist  jedoch  immer  eine  Ausnahme. 

-1  In  einem  neuen  Fall  von  Gli.  Lcnormand  war  der  Verletzte  durch  eine  Ex- 
plosion einer  mit  Schießbaumwolle  g«»Iadenen  Bombe  in  den  unteren  rechten  Teil  der 
Rrust  getrolTen  worden.  Man  hatte  an  dieser  Stelle  drei  Quetscli wunden  gefunden,  (fe 
alle  bis  auf  die  Pleura  reichten.  Man  vereinigte  sie  durch  einen  Bogenschnitl  uwi 
schallte  sirh  so  Klarln'it,  indem  man  dir  Stücke  der  gebrochenen  Knorpel  entfernte  um 
mit  di?r  HohlmeiGelzange  einige  Centimeter  der  benachbarten  Rippe  resezierte.  Mw 
erkannte  dann  durch  die  breit  erölFnete  Pleiu'a  c;ine  Zwerchfell  wunde  von  <i  cm  Uog* 
und  an  der  konvexen  Leberobertläche  eine  6  cm  lange  Zerreißung,  die  reichlich  blutete. 

Die  Zerreißung  dv.v  Leber  wurde  durch  4  Knopfnähte  mit  dicker  Seide  verein«^ 
die  mit  Hilfe  der  gebogenen  Rim  erdinsclien  Nadel  angelegt  wurden  und  das  Lel*^)^ 
gewebe  ca.  zwei  Querlinf^er  von  jedem  Wundrande  fassten.  Dann  nähte  man  »^ 
Zwerchfellwunde  mit  Catgiit,  ein  Gazestreilen  wurde  bis  auf  die  Leber  eingel«'jrt.  *•" 
anderer  in  die  Pleura,  und  im  übrigen  die  Wunde  verschlossen.  Heilung.  Gfrara 
Marchant,  Soc.  de  chir.   10.  December  1900   pag.  H41.) 
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In  anderen  Fallen  hat  man  den  abdominalen  und  den  trans- 
>leuralen  Weg  kombinieren  müssen;  so  hat  es  Terrier  im  einem 
jchr  iustnikliven  Fall  getan.  Es  handelte  sich  um  einen  Revolverschuss 
n  den  8.  Zwisehenrippenraum  rechts.  Incision  des  Schusskanals  am  Thorax, 
kr  Kanal  geht  nach  unten  imd  medialwiirts.  Man  kommt  zunächst  unter 
lie  Haul,  dann  unter  die  oberflächlichen  Muskeln  (Serratus).  An  dieser 
Stelle  geht  der  Schusskanal  zwischen  zwei  Rippenknorpeln,  dem  8.  und  0., 
In  die  Tiefe,  dringt  in  das  Diaphragma  und  die  Bauchhohle  ein. 

Man  macht  dann  am  äußeren  llande  des  entsprechenden  Musculus  reclus 
die  Laparotomie,  um  das  Abdomen  zu  untersuchen.  Bei  der  Einfuhrung 
des  kleinen  Fingers  in  die  Bauchhöhle  koiimit  eine  geringe  Menge  arteriellen 
Blutes  heraus,  die  man  auf  ungefähr  1  Wasserglas  schätzen  kann.  Es  ist 
voüsländig  flussig  und  zeigt  keine  Spur  von  Gerinnung.  Diese  Blutung 
sUoimt  deulhch  von  der  konvexen  Fläche  der  Lober  und  hat  sich  nt)ch 
nichl  in  die  Peritonealhöhle  ergossen,  sie  scheint  an  der  oberen  und  rechten 
Fläche  der  Leber  lokalisiert  zu  sein. 

Nachdem  die  Bauchwunde  nach  unten  hin  erweitert  ist,  konstatiert  man, 
dass  das  Netz  und  der  für  den  Operateur  sichtbare  Darmteil  (Dick-  und 
Dünndarm)  nicht  verletzt  ist;  Erweiterung  der  Wunde  nach  oben;  man  kann 
dann  nül  dem  Finger  folgendes  fühlen:  i.  die  (Hfnung,  die*  das  Geschoss 
in  da?  Zwerchfell  gemacht  hat,  2.  die  entsprech(»nde  Oflnung  an  der  kon- 
vexen Oberfläche  der  Leber,  die  sehr  hoch  an  dieser  konvexen  Fläche  ge- 
l^n  ist. 

Die  Wunde  der  Brustwand,  die  schon  breit  eröffnet  ist,  wird  mit  der 
Bauchwimde  vereinigt;  zu  diesem  Zwecke  werden  die  beiden  Hippenknorpel 
reseziert,  dann  \\ird  zwischen  zwei  langen  Tineen,  die  Brustwand  und 
Zwerchfell  abklemmen,  diese  Wand  bis  zu  dem  Schusskanal  incidiert.  Nach- 
dem man  sich  so  ohne  größeren  Blutverlust  Licht  geschaffen  hat,  drückt  ein 
Assistent,  der  die  Hand  in  die  Bauchhöhle  legt,  die  Leber  in  toto  herunter 
und  macht  so  die  Wunde  an  ihrer  konvexen  Oberfläche  zugänglich. 

n.  Blutstillung  an  der  Leber.  —  Hat  man  einmal  tien  Weg  frei  g(»- 
ö»clit,  so  ist  die  nächste  Sorge  des  Operateurs,  das  Blut  zu  beseitigen  und 
öBt  dem  Auge  und  dem  Finger  den  Ausgangspunkt  der  Blutung  zu  suchen. 
Es  können  sich  dabei  folgende  Möglichkeiten  bieten: 

L  Wunden  am  vorderen  Eaiyde.  —  Diese  sind  immer  am  leichtesten 
ta  ünden.  Der  Leberrand  wird  verschieden  tief  betrofl'en ;  entw  eder  ist  nur 
&  Oberfläche  gestreift,  oder  die  Leber  zeigt  einen  Riss,  oder  manchmal 
«ogar  eine  fast  totale  Zerreißung. 

S*)  war  es  bei   einem  Patienten   von   Krönlein,   der   H  Tage  vorher 

durch  einen  Stier   aufgespießt   war.      Bei   d(T   Eröfl'nung   der   Bauchhöhle 

rönnen  ca.  5  Liter  dunkel  gefärbter   Galle   heraus   und   man  erkannte   an 

fe  konvexen  Fläche  der  Leber  rechts  von  dem  Ligamentum  susj^ensorium 

«ö«n  sajrittalen  klaffendc^n  Riss,  der  nach  unten  und  hinten  verlief  und  der 

ftw  den  hinteren  Rand  am  Ligamentum  coronarium  intakt  ließ.     Das  ganze 

^n  wur  sozusagen  in  zwei  Hälften  geteilt.     Man   legte  drei  Seiden- 
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Wunflen  imd  Rii|>lunMi  der  Ltibor  imd  der  GolJemve^ge. 


knupfnühlv   an,    zwei   an    iler   knnvrxrii    Flache   iiiid    chw    :in    l1*t   iinl 
Flüche   und    l;i4;*Tte    so   die  b*nden  Teile  der  Lehei-  aneiiiariiler,  die  Gall 
bluse  war  inlakl  ^zeblieheti. 

Es   muss   aufTalleii,  dass  Irulz  der  LirrdSen  Zerreißimg  die  Blutung 
lirdlnisniaßi^^  gering  und  der  Ergn,*^s  der  Galle  ^ehr  groß  war  [dun:h  Funkt 
halte  mnu  schon  4*^2  l-il^*i'  errlleerl;. 


der  fultrenflen   M^'lhuden  ausiieführl 


Fig.  Ätii»,    iSZahl  einer  Wunde  dee  vorderen  I>eb©nriindi?*. 

A  A  lUo  arsttt  Pad«inMc!i1tnft'%  ajii|ti^i£ngi'n.      ÜB  Vf^ijjanf  dia.4  2writ4?n  Fudcns  »iif  beiden  Si! 
C  iaoJierend«  Knmpren^t'.      D  LoUerwundi;, 


a)   WVnn   es   sich   uiu   einen  verhrdlnismrd^i^^   klfMrnMi   Ri>is  aui  vorder 
Ilande  handelt,  iler  nicht  üher  den  znni,^enr»innif^en  itainl  hinausj^vht»  wt 


ich  so  sagen  darf,  so  kann  man  die  beiden  Ränder  durch  einzelne  Knöd 
niihte  in  Schlini^enfHruj  vereinigen,  indem  man  durch  die  giiS 
Dicke  des  Parenchyjus  durchsticht.  Die  Fi^,  269  zeii^t  eine  beende 
Naht  und  eine  zweih^  während  der  Ansfuhrmm. 


i 


Der  vordere  Hand  der  I.eber  wird  aufgeliaben  umi  von  einem  Asksistei 
zv^ischen  den  Fingern  gehallen,  wie  es  die  Figur  darstellt,  und  die  \\*un 


0  periili  onst  ecli  J3  i  k  * 
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ut  sichtbar   geinfichl.     Mau    darf  nicht   vi/rsuchen    iiiil   pincin    einzigcQ 

die   binden   RaruJiT,    die   iiiinier  melir   oder   weniger  dick   und    iinch 

tiv  brüchig   sind,   zu    durchbohren;  sundern   jeder  Stich  wird  ffir  sich 

\hi   einer  groBcn    *?ebogenea    lleverdinseli«^ii  Nadel   oder   einer  Nadel 

Einmet    geniacht    \F\g.    268J,      Dio    Nfidel     wird     von    imten    nach 

miiHleslcü*   /,\vei    Cenlirofdcr   von   den*    WtnidnLniie    diirch|;esto€heDj 

|deü  Faden  von  der 

||i?xen  Flache  zu  der 

rn  FlpH^lie  und  wird 
von  iihen  nach 
r^^estochen  und 
^  dan  andere  Kndf* 
f*«tge|<e  n  ^' e  s  e  t  z  h^  n  I 
■ednrcli.  Uiinn  wcr- 
I  die  beiden  Enden 
jjolet  und  vorsieht il; 
HhJirh  fesler  angi'- 
pn.  Die  erste  Naiit 
l  nalilrlioh  den  tun- 
n  Tal  der  Wnndc 
jäie  folge  nden  Schiin' 
(werden  der  Ked*e 
I  von  Hinten  njich 
I  angeff^^t. 


b.  Wenn  die  Ver- 
■Dg  der  Leber  sehr 
I  geht  und  sie  an 
k  dkV>X^_*n  Stelle  be- 
It,  «owird  diese  Art 
|\enMniguog  schwer 
lohrbat  sein;  nuni 
rd  datm  getrennt  die 
X  Flkho    und    die 


ll«^ro  rlnchp  vernahen,   Ri|>|n3t»ki»arpei 
Kihn  mn  die  sudeieh 


Fig  Ä70,     IltTabdrilrkfii  und  Vorsehiehctn  der  Lehcr. 

Perifonoiim   jmrFctn,lo   mit  Pincen  gcfos^st.      CC   iJie  n'^oxicrlen 
F  Wunde  iku  dor  knnvexi'n,  LoherFItkUio  imhe  dem 
0  Musruht^  roctuR,    <!  ««uhkulanui;  Gewf^be^    L  auf* 
^'eklappter  Lappen. 

besprtt^hende   Tecli- 

Ek  be%t^  indem  man    diese  Vernahuni^^   durch    eine   Naht   des   vorderen 
d<?*^)  in  SchlingenfMrni  vervoilsinndi^t. 

*  "^dea  an  der  konvexaa  OberMche.  Diese  sind  natiirlich  ver- 
\^  in  F<*rn»,  Hichtnng^  Tiete  und  IJinge;  vor  allem  künnen  sie  mehr 
¥ks  »enijfer  nahe  dem  hinleren   llande  gelegen  sein. 

Üb  U^  «foDen  Wunileii,  bei  dem-n  die  profuse  ßhilung  eine  drohende  Lebt*ns- 
I  ^*iq«l,  d^rf  jjj^i,  niciit  das  Vorfahren  von  Socio  vergessen»  Man  musÄ  sofort 
^*^|w»riiehe  BlutslillunK  machen,  indem   inati   die  Leber  breit  mit  beiden  H&nden 
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Wunden  uml  Ruplnien  ticr  Lüber  und  dor  G allen wegc. 


Es  ist  beinaLo  imme r  notwendiij,  die  L e b  o  r  h  e r u n  l e r xii drucke u  undj 
ihre  Oberfläche  nach  varn  zu  neigen,  um  sie  so  voUsländiif  wie 
lieh  frei  zu  legen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  am  besten,  tief  zwisch« 
Leber  und  Zwerchfell  zwei  nder  drei  Finder  oder  sogar  die  ganze  ü.i 
einzuführen  und  sieh  ihrer,  wie  rs  Fig,  270  zeiirl  ^  zu  hedien<Hi,  um  cIä* 
Organ  nach  vorn  zu  schieben  und  herunterlud rückeu.  Nuchd<'ui  dir  Fuiijrr 
des  Assistenten  einmal  so  gelagert  sind,  iileiben  sie  während  der  sanza 
für  die  Naht  der  Wunde  unt\verHlii:en  Zeil  so  liegen  nnd  leisten  dadurd» 
eiue  Iji^deutendr  Hiir<*. 

^\'ir  habtai  bereits  die  Naht  der  Wunden  des  vorderen  Biadi^s 
dii'  best«'  Methode  der  Blutstrllung  besj>rochen  und  dasselbe  IrifH  .itid 
füi'  alle  andern  Arten  von  Wunden  und  Hissen  zu.  Der  rotglübend 
Tlicrrnokauler  ist  ein  wenig  Kuvrrirtssiges  Mitb?!  und  vor  ulleru  >Ai\ 
ITihrlich.  Eiue  gut  ausgcfnhrte  Tani[>unade  ist  das  letzte  Hilfsmittel,  m>'IS 
dir  Luge  der  Verletzung  uder  die  Brfichigkeü  des  Parenchyms  die  Na 
unmöglich  mrtchr^n. 

Zur   Leber  naht   l*rau€hl    man    eiue   großi*   gebugene    Nadel,    eine  Nad 
nach   Ueverdiu  oder  Emmet  und  dicke  Seide  oder  Catgut     Sehr  wichtj 

ist  es,  viel  Pareuchyie 
fassen,  auf  beid<^n  Scit<'n  ild 
Wunde  den  Faden  2  «jder  i  ( 
vom  Randp  einznslerlicn,  ol 
I lent I ich  l ie f  durclizti^tf^lifi^ 
miltpn  durch  die  Leher  hiw 
durch  ^  dtuuit  man  yitt»Th.il 
des  unteren  Wundvvink<4 
kommt  und  sm  die  ln^iil* 
RFinder  in  ihrer  ganzen  Brvil 
fasst  (Fig.  %1{). 

Wenn  m/m  es  uudfT! 
nuichl,  wenn  die  zu  ob 
nachlichen  Mihte  einen  mu 
oder  w«'niger  großea  BlirJ 
sack  in  dvr  Tiefe  zurie'kla>M'fl 
wiixl  das  Blut  sich  dnrt  an 
.sammeln  können,  winjda>iii 
grbende  Fjrrenchvni  mnü^ 
drucken  nnd  eventuell  sogar  die  Naht linie  zerretÜeu  küimen.  Wenn  an  <lJ 
Leber  wii*  an  der  Nieri?  die  Nadel  zu  fuj\^hLs.'tm  nur  die  Hfiuder  der  Wim 
fasst,  luu'  i'iuen  sclnnalen  Streifen  des  Gewebes  umstiebt,  ho  hal  man 
eine  sehr  srhlerbli^  und  gelTdirlicht»  Operation  ansgefniirt;  die  Fäden  srhu 
den  dunb,  snbnld  man  etwas  anzieht  nnd  ein  fesleres  Aut'inauderhcgcw  ( 
ziehMi  will,  und  diese  Fissur  tdutel  wieder.  Man  ist  gf^zwungen,  zur 
breiten  Naht  zurückzukommen,  aber  jelzf  untei-  viel  wi^niger  günstigen  V| 
hrdtnissen. 


Fi  fr  271,    Leb«?  mal  lt. 

FF'  di<5   beiden   PHitlinh^n    FiiiJiiii   diirrh  Lcbenrewebe  an- 
geU^gt.    P  Lcbi;rv.Hinlc'.    Ä^  ijiittlyr<*T  Füllen,  der  zuerst  ge- 
knüpft wird. 


Opi^ralinnstüchmk. 
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%  allgi/nu'iiK^n  ist  es  zwt-ekmaßig,  \in  riiicr  hingen  WiirMl*:  zunrichsl 
'Nah!  im  iic*r  Mith^  auzulescen  {Fig.  270),  die  so  gewissemmßfii  di** 
^lauiiner  zur  V'fivinii;iiiiLi:  des  S[KMllf's  hiltlet  und  dünn  Avii'drr  di<!  Aii- 
jt^rlagerniii,'  durrli  mi  uilt*r"  /wi/i  :mdii<*  Niilik'  /.u  jeder  Seile  zu  \vr- 
Indigen, 

Tfun  die  W'nude  sehr  ling  nnd  kLiUeiid  ist,  ist  es  besser,  zuiiaclisl 
fSdcn  anzulesren  und  sie  dann  ei*st  narlieinander  von  dem  einen  nnd 
fcm  linderen  W'nndwinkel  au?^  zu  knüj>fen:  denn  an  den  beidnn  Kndi'n 
t  Spannung  am  L;er!n;,;slen»  die  AneinanderJairernni;  der  beiden  \\  nnd- 


^^f  Fi^.  27$.    Naht  einer  langen  Lt'li4  rwuiiJu.    (C  a  b  a  o  •  M  a  r  q  u  i  s). 

^    I>*f  Fadtfil  bildet  di«  erste  Strm  der  Qutjrschlinscn  und  bopinnl  die  zweite  Serie. 

If  4«i Fftdvns.  B  mittlerer obcHliiriillither  Teil  dor  SudiliiiKfj  i)  tiefer  in  der  Leber  KeJej?en«rTiMl. 
I.  4m  durch  die  boiden  WundräHidcr  i|iier  dureli|i(L^^locln?ii  ihl  und  wimkr  im  Besrrifr  is?t  Itt-raurs^ 
\  99  werden;  «ie  bildet  den  ncgiim  dVr  ^KVfriicn  Schlingenucrio.     E  Schliii<!s  diT  öchliji!f&  d*?r 


k 


wird  auf  diese  Art  mit  der  gerin^i=iten  Ge(>dn'  einer  Zerreißnni;  fnr 
piitleren  Faden  ningbeli  sein. 

b  Knfi|iri»n  der  Fäden  erfordert  übrigens  große  Sorgfalt  und  V<ir- 
Man  muss  den  ebirnrgisehiri  Knofeu  niaiben  und  langsam,  nbne  Uurk 
allnialdieben  vorsirliiigen  Zug  an  jedmi  Ende  ausfdM^n,  bis  dii'  bilden 
||jlch(*ii  in  genauer  Bfiübruiig  miteiuandc^r  sind,  obne  Üniek,  obne 
|hring.  Der  Knoten  wird  dann  abgeseldussen:  wenn  mau  sieb  des<!atgid 
I,  ^ird  man  z\\«'rkniäbig  uneli  einen  zwiub'r»  Sieberbr'il^knffteu  daniber 
Man  zieht  den  Faden  bei  der  Nabl  des  Leherpareneliyuis  niehl  tdwa 
jer  Fascie  udi'r  der  Haut  an.    Wenn  mau  die  eine  oder  die  andere 


ä 


348 


Wunden  und  Rupturen  der  Leber  und  der  Gallenwege. 


der  beiden  Wiindflachen  zu  sehr  komprimierl,  wird  man  sie  quetschen  oder 
einreißen  und  man  wird  eine  Blutung  erhalten.  Die  Blutstillung  erfordert 
eine  gleichmäßige  und  dauernde  Aneinanderlagerung  der  beiden  Wundflächei, 
nichts  weiter,  und  übrigens  erlaubt  auch  die  Brüchigkeit  des  ParenchjfM 
nichts  anderes^). 

Schließlich  wird  man  auch  die  Methode  von  Canac-Marquis  benutien 
können,  die  in  den  Fig.  272  und  273  leicht  verständlich  abgebildet  ist 
Sie  stellt  im  großen  ganzen  eine  breite  Aneinanderlagerung  der  beidei 
Wundränder  durch  einen  einzigen  Faden  dar,  der  eine  doppelte  Reihe  von 


"!«  f 

.iJ  7    I    — 

asxwe  «■«».•  n 


'^J^^lbI/b 


Fig.  273.    Naht  einer  laniren  Leberwunde.    (Canac-Marqui^t.) 

Dio  beiden  Schiingenserien  sind  beendet 

A  Anfaiijjsfaden.    li  die  Nadel  macht  die  letzte  Sohlinge;  die  beiden  Enden  werden  dann  ^kiwtit 
find  die  Naht  beendet.    C  weiter  entfernte  Schlingen.    D  näher  aneinander  liegende  Schlinj^i. 

(|iieren  Schlingen  beschreibt.  Diese  Methode  hat  ihrem  Erfinder  gute  DicnA 
bei  einer  Wunde  an  der  konvexen  Leberfläche  geleistet,  die  8  cm  lang 
und  in  der  Mille  beinahe^  5  cm  tief  war^). 

Wrnii   nicht  alle  Bedingungen   für  eine   gute  Vereinigimg   haben  erfil 
werden  können,  Aveiin  man  noch  eine  geringe  Blutung  findet,  so  mussi 
außrrdem  nocb  einen  Tampon  einlegen. 

ii  Man  hat  bisweilen  die  tiefen  Nahte  mit  einigen  oberfl'ächlichen  Nähten  kombiiiMrtil 
die  die  Aneinanderla^^eninf?  vervollständigen  sollen.  Man  darf  jedoch  niemals  ru  t*l 
auf  diese  Kapselndlite  rechnen,  auch  sind  sie  meistenteils  unnütz,  wenn  die  Vereimgan0i- j 
nähte  richtig;  angelegt  sin<l.  I 

2  F.  r.  Canac-Marquis  (aus  Sainl-Paul,  Minnesota,  Un  procede  de  sulure  d» 
plaies  du  foie.     Presse  medicale  11.  Juli  <900  pag.  4  3. 
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3.  Wunden  an  der  unteren  Fläche  und  am  hinteren  Eande.  Die  Lage 
der  großen  Gefäße  am  Hilus  gibt  diesen  Wunden  einen  besonders  schweren, 
manchmal  unheilbaren  Charakter.  Übrigens  lassen  die  Wunden  der  Vena 
porla  oder  ihrer  Äste  und  der  Vena  cava  gewöhnlich  nicht  Zeit  für  einen 
Eingriff;  der  Eingriff  würde  auch  immer  sehr  schwierig  sein.  Eine  Pince 
an  der  Vena  porta  liegen  zu  lassen,  wurde  ohne  Zweifel  den  verhängnis- 
vollen Ausgang  nur  sehr  wenig  aufhalten.  Es  würde  nur  die  Naht  der 
Venenwunde  übrig  bleiben,  wenn  sie  ausführbar  ist. 

Die  Verletzungen  an  der  unteren  Flache  der  beiden  seitlichen  Lappen 
oder  des  Mittellappens  erfordern  zunächst,  dass  man  sie  genügend  frei  legt. 
Im  sie  zugänglich  zu  machen,  muss  man  zu  einem  umgekehrten  Manöver, 
^ie  das  eben  beschriebene,  greifen.  Man  muss  den  vorderen  Rand 
aufheben,  man  muss  das  Organ  so  viel  wie  möglich  von  unten 
nach  oben  und  von  vorn  nach  hinten  kippen  und  gänzlich  in  die 
Zwerchfellkuppe  zurückdrücken,  und  gleichzeitig  alles,  was  darunter 
liegt,  SU  weit  wie  möglich,  mit  einer  aseptischen  Kompresse  hinunterdrängen, 
das  Netz,  das  Duodenum,  den  Magen,  das  Kolon. 

Auf  diese  Weise  kann  man  Fissuren  des  hinteren  Randes  gut  zu  (iesicht 
bekommen  und  nähen.  Folgender,  von  Schlatter  operierter  Fall  mag  als 
Beispiel  dienen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Ru[)tur  durch  Quetschung  (durch  ein  Wagen- 
rad) und  der.  Kranke  befand  sich  im  Zustande  äußerster  Anämie.  Der  Leib 
^Tirde  zunächst  in  der  Linea  alba  erölTnel,  vom  Processus  xiphoides  bis 
nun  Nabel.  Es  entleerte»  sich  eine  bedeutende  Menge  schwärzlichen  Blutes; 
die  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand  untersucht  die  Leber,  ohne  eine 
Zerreißung  an  der  vorderen  Fläche  zu  finden.  Der  Bluterguss  stört  die 
Untersuchung  sehr  und  man  beginnt,  ihn  mit  der  Hand  und  mit  großen 
Tupfern  zu  entleeren.  Es  haben  sich  mindestens  zwei  Liter  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  und  sie  füllen  alle,  auch  die  kleinsten,  Recessus  des  Peritoneum 
^n.  Der  Magen  und  das  Kolon  werden  unter  einer  warmen  sterilen  Kom- 
P^se  nach  unten  gezogen  und  man  kann  nun  die  Leber  genauer  unter- 
siichen. 

Man  findet  keine  Spur  einer  Wunde,  weder  an  der  konvexen  Fläche, 
^och  an  dem  vorderen  Teil  der  unteren  Fläche  und  man  fragt  sich,  oh 
^^  Huptur  nicht  an  der  Milz  sitzt  oder  an  einer  der  Nieren,  die  man  darauf- 
"^  nacheinander,  aber  auch  ohne  Itesultut  untersucht.  Die  Blutung  in 
^^f  Tiefe  besteht  dennoch  weiter. 

Nachdem  man  mehrere  Male  die  beiden  Oberflächen  der  Leber  abgetastet 
"*^  fallt  schließlich  der  Finger  in  eine  ofTent»  Spalte  mit  zackigen  Rändern, 
"^  hinten  am  Lobulus  Spigeli  gelegen  ist  und  nach  oben  und  hinten  auf- 
^^^igt.  Indem  man  nun  das  Organ  stark  gegen  den  rechten  Rip})enbogen 
^föckdrückt  und  fortdauernd  tupft,  bekonmit  man  den  vorderen  Rand  der 
'•ssur  zu  Gesicht.  Ein  Stück  von  dem  Leherparenchym  ist  sogar  heraus- 
Pfissen  und  sitzt  auf  der  Nierenkapsel  fest. 

Die  Naht  einer  derartigen  Wunde  war  von  der  medianen  Laparo- 
^niie  aus  unmöglich.  Man  erweiterte  deshalb  den  Zugang  durch  einen 
^hragen  Schnitt,   der  von  der  Linea  alba   längs   des  Rippenrandes  his  zur 
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Linea  maniniillaris  reiclile.  Man  erhält  so  durch  das  Zurucklagern  der 
Leber  in  die  Zwerchfellkuppe  und  durch  das  Herunterdrucken  der  Bih 
ge weide  durch  die  Hände  eines  Assistent^in  einen  vollständig  genügendeD  Zu- 
gang zu  der  verletzten  Stelle  und  vereinigt  durch  5  dicke  Catgutnähte  die 
Wundränder.  Es  schnitt  keine  Naht  durch,  die  Blutung  schien  zu  steben 
oder  wenigstens,  die  gestielten  Tupfer  brachten  kein  oder  sehr  wenig  Blut 
heraus. 

Nach   meiner  Meinung   niuss  man  dieses  andauernde  Heraussickem  voo 
Blut    sehr    fürchten    und  es   erscheint   mir  am   zweckmäßigsten,   in  dm» 


Fi?.  274.    Tamporiado  nach  Mickulicz. 
Der  Boulcl  ist  an  der  innern  Fläche  mit  einem  Faden  versehen  und  Ober  eine  Pince  gel«ft. 

solchen  VaWo  das  Abdomen  nicht  zu  verschließen,  sondern  eine  tiefe  Tam- 
pon ade  darin  zu  lassen. 

Diese  Tamj)oiinde  ist  das  einzig  anwendbare  Hilfsmittel,  wenn  man  die 
Uupturst(5lle  nicht  findet,  oder  w^nn  es  nicht  gelingt,  sie  zu  nälien,  t^ot^ 
dem   man   in    der  Tiefe    sieht,   woher   das  Blut  kommt i).     Man   muss  adi 

1)  Ilartmann    Umponiertü   so  mit  steriler  Gaze  einen  Riss  an  der  unteren  Leb€^  1 
fläche,    der   roclils    neben    <Jer    Gallenblase    saß    und    stillte    die    Blutung.      Eine  Sl*-  ! 
listik  von  Tri  com  i,  (Wo.  sich  über  49  Fälle  von  Leberwunden  erstreckte,  gab  folgend« 
Resultat:    26  Wunden  wurden  mit  Naht  behandelt,  darunter  8  Todesfälle;   24    ^iiinlea 
mit   Tamponadr   bebandelt,    4  Todesfälle:    «  wurden  mit  dem  Thermokauter  behandeR, 
i  Heilungen.     (U  Policbnico  No.  18  und  iO  1899.)     Diese  Zusammenstellung  von  Fällea 
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natürlich  bemühen,  so  weit  wie  möglich  die  blutende  Stelle  durch  sorgfaltiges 
Auslupfen  festzustellen  und  anstatt  einzelne  aseptische  Gazestreifen  dort  hin- 
rulegen,  wird  man  eine  richtige  Tamponade  nach  Mickulicz  anwenden, 
indem  man  den  umhüllenden  Beutel  mit  dem  Finger  oder  einer  Zange  bis 
ao  die  tiefste  Stelle  so  weit  wie  möglich  hineinschiebt  (Fig.  274). 

4.  Schussverletzungen.  Diese  bieten  einige  Besonderheiten,  auf  welche 
man  vorbereitet  sein  muss. 

Zunächst  sind  sie  ziemlich  oft  durch  ausstrahlende  Fissuren  kompliziert, 
die  die  eine  oder  die  andere  Seite  des  Organs  einnehmen  und  verschieden 
lief  eindringen.  Die  Fissuren  bluten  manchmal  ebenso  ^\ie  die  Perforation 
selbst  und  man  nuiss  sie  nähen,  wie  wir  es  vorher  auseinandergesetzt 
haben. 

Wenn  man  eine  der  Öffnungen  entdeckt  hat,  die  natürlich  an  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  sitzen  kann  und  dem  entsprechende  Manöver  zum  Auf- 
j^chen  nötig  macht  —  so  muss  man  festzustellen  suchen,  ob  eine  zweite 
Offnunjr  existiert.  Denn  es  kommt  vor,  dass  die  Leber  von  einer  Seite 
bis  zur  anderen  durchbohrt  ist  und  dass,  nachdem  man  die  Blutstillung  an 
der  EinsclmssötTnung  der  konvexiMi  Fläche  gemacht  hat,  mau  das  Abdomen 
veNJilit'ßt  und  dass  dann  die  Blutung  an  der  Ausschussöffnung,  an  der 
konkaven  Fläche  weiter  fortbesteht.  Eine  sorgfaltige  Untersuchung  der 
beiden  Obertlächen  ist  also  dringend  notwendig. 
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Es  bleibt  noch  das  Aufsuchen  des  Geschosses  und  seine  Extraktion 
zu  ksprechen.  Hier  ist  wie  beim  Gehirn  und  wie  bei  der  Lunge  die  Ex- 
traktion imm(»r  nur  ein  Ausnahmefall,  auf  welche  man  aber  von  Rechts 
**<^gen  nicht  von  vornherein  ohne  jeden  Versuch  verzichten  darf.  Wenn 
™an  nicht  durch  di(»  Blutung  zu  sehr  beeilt  ist,  so  steht  nichts  im  Wege, 
^ONchtijj;  den  Schusskanal  mit  einer  gewöhnlichen  Sonde  oder  einer  sterilen 
'^•■^ulschuksunde  zu  untersuchen  und  wenn  man  nichts  findet,  die  Leber 
zwischen  beiden  Händen  zu  palpieren.  Man  wird  versuchen,  das 
"^^hoss  mit  einer  Koche rschen  Pince  oder  mit  einer  Kugelzange  heraus- 
"•"hf'n,  wenn  es  leicht  zu  fassen  ist.  -  Ich  weiß  übrigens  nicht,  ob  dies  bis- 
"^rj^'mals  gelungen  ist. 

Man  macht  die  Operation  übrigens  nur  zum  Zweck  der  Blutstillung, 
'^'^hl  um  das  Geschoss  herauszuziehen  und  es  ist  das  Beste,  die  oft 
kleine  Einschussöffnnng  durch  einige  tiefe  Nähte,  die  in  der  gewöhnlichen 
^eise  nngelegt  werden,  zu  verschließen  und  dann  auch  ebenso  die  etwa 
vorhandene  Ausschussöffnung. 

"^^l  die  große  Zweckmäßigkeit  eines  schneHen  Eingriffs  bei  den  Leberveiielzimgen. 
-^W  nwn  darf  nach  diesen  ungefähren  Zaiilen  niclit  den  relativen  Wert  einer  oder  der 
*'*^*«f«o  Blutstillungsmethode  beurteilen :  des  Thermokauter  oder  der  Tamponade. 
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Sie  kommen  oft  zusammen  mit  Verletzungen  des  Leberparenchyms  m 
und,  wenn  diese  letzteren  eine  dringliche  Laparotomie  erfordert  hab«, 
findet  man  bisweilen  in  der  Leibeshöhle  vermischt  mit  Blut  eine  gewüh^ 
lieh  sehr  reichliche  Menge  Galle.  Es  ist  eine  allgemeine  Regel,  dass  man 
niemals  das  Abdomen  verschließen  darf,  ohne  vorher  die  unlere 
Leberfläche  und  den  Hilus  untersucht  zu  haben. 

Wir  haben  vorher  gesagt,  dass  die  Verletzungen  der  Gallengängc  tt 
und  für  sich  nur  selten  die  Ursache  für  direkte  Eingrifie  waren  ^j.  Terrier 
und  Auvray  führen  nur  zwei  Fälle  von  Kehr  und  Dalton  an,  die  alle 
beide  zu  schneller  Heilung  führten.  Es  handelte  sich  in  dem  ersten  Falle 
um  eine  Revolverschuss Verletzung.  Kehr  fand  die  Gallenblase  an  ihrer 
Spitze  verletzt  und  verschluss  sie  durch  eine  doppelte  Reihe  von  Nähtco, 
Der  Verletzte  von  Dalton  hatte  einen  Messerstich  erhalten  und  Dann  war 
durch  die  Wunde  prolabiert.  Die  Gallenblase  zeigte  neben  dem  Fundö 
eine  Öffnung  von  2  cm  Durchmesser;  man  nähte  sie  und  der  größerci 
Sicherheit  wegen  umgab  man  sie  noch  mit  einem  Jodoformgazestrpifen, 
dessen  anderes  Ende  zu  dem  oberen  Wundwinkel  des  Bauchschnitles  heraus- 
geleitet  wurde.  Am  '2.  Tage  wurde  der  Streifen  herausgezogen  und  (üe 
Wunde  heilte  ohne  weiteres  Ausfließen  von  Galle. 

Das  sind  ermutigende  Beispiele,  nach  denen  wohl  eine  frühzeitige  La- 
parotomie notwendig  erscheint,  wenn  der  Schmerz,  die  Symptouie  der  peri- 
tonealen Reaktion  und  die  Dämpfung  genügenden  Grund  für  die  Annahme 
einer  Ruptur  der  Gallenwegc  liefern. 

In  einem  solchen  Falle  wird  man  immer  die  mediane  Laparotomie  obe^ 
halb  des  Nabels  machen,  welche  gewöhnlich  infolge  der  Nachgiebigkeit  de« 

1)  Dies  ist  der  Fall,  weil  die  Anfangssymptome  nach  diesen  Verletzungen  sehr  gerinnt  ai* 
und  die  Diajj;nose  dadurch  erschwert  wird.  Diese  geringe  Reaktion  des  Pcritoneu^ll^ 
klärt  sicli  aus  die  Asepsis  der  normalen  Galle.  Ist  einmal  der  Anfangsshock  übcrwuiA^ 
so  konstatiert  man  zunächst  nur  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  SchmeninÄf 
Gej?en<l  unterhalb  der  Leber,  der  oft  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlt^  dann  ö*; 
leichte  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Abdomens,  selten  Erbrechen,  aber  keine  Anwki* 
einer  schweren  Infektion.  Bald  zeigt  sich  eine  fluktuierende  Anschwellung  Ton  T^^ 
schietlener  Ausdehnung,  die  besonders  die  rechte  Hälfte  des  Leibes  einnimmt  ScWiir 
lieh,  im  Verlauf  der  zweiten  Woche,  zeigt  sich  gewöhnUch  Ikterus,  der  wenn  c«  wfc 
uni  eine  totale  Ruptur  des  Choledochus  handelt)  von  einer  gfinzlichen  Entfärbung  d« 
Stuhlganges  begleitet  ist.  Der  Gallenerguss  ruft  also  nur  einen  geringen  Reiz  auf  *• 
Peritoneum  aus;  er  kapselt  sich  ab  und  mehrere  Verletzungen  sind  von  selbst  (rf*' 
nach  einer  orler  mehreren  Punktionen  geheilt.  Aber  man  darf  nicht  immer  auf  ein«* 
gutartigen  Verlauf  rechnen.  Wenn  die  Gallenwege  krank  sind,  wenn  die  Galle  infAÄ 
ist,  so  tritt  schnell  eine  allgemeine  Peritonitis  mit  der  ihr  eigentümlichen  Schwere  rf 
Selbst  bei  den  milden  Formen  können  plötzlich  in  einer  späteren  Zeit  schwere  Sy<f 
tome  auftreten;  das  Rinlließen  aller  Galle  in  die  Bauchhöhle  ruft  bei  Verletzten  •• 
starke  Abmagerung'  und  einen  schnellen  Kräfteverfall  hervor.  Das  sind  doch  sichf 
Gründe  für  einen  frühzeitigen  KingritT. 

Die  Frage  ist  bei  den  Wunden  «lurch  blanke  Waffen  und  bei  Schussverlelzon|A' 
eine  ganz  andere.  Die  Tatsache  allein,  «lass  eine  penetrierende  Wunde  vorliegt,  biWA 
eine  strikte  Indikation  für  einen  EingrilT  (cf.  Wunden  des  Bauches}. 
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\  ^'echten  Wundrandes  genügend  Platz  geben  wird,  um  so  an  der  Gallenblase 
f    oder  den  großen  Gallengängen  die  notwendige  Operation  ausfübren  zu  können. 

^  Ist  einmal  die  Galle  entleert  und  die  Gegend  unterhalb  der  Leber  ordent- 

;i^  Kch  gereinigt,  so  wird  man,  indem  man  den  vorderen  Rand  der  Leber 
k  toihebt,  ganz  recbts  auf  die  Gallenblase  losgeben  und  dann  den  Ductus 
[  Jbc{Mtticus  und  Choledocbus  untersucbcn. 

L  Wanden  nnd  ZerreiBangen  der  Gallenblase.    Bei  Verletzungen  der 
Chllenblase  wird  man  sich  verschieden  verhalten,  je  nach  der  Ausdehnung 


Fig.  275.    Naht  der  Gallenblase. 

A  vorderer  Leberrand,  durch  einen  Haken  emporgehaltcn.    B  untere  Fläche  der  Leber.    C  Naht 
der  Gallenblase;  fortlaufende  sero-seröse  Naht.    D  tiefe  durchgreifende  Naht. 


[päd  der  Art  der  Verletzung;  eine  runde  Perforation,  eine  einige  Centimeter 

Fissur   in  der  Gegend  des  Blasengrundes,    die   eine   längliche  Spalte 

und  einen  bedeutenden  Teil  der  unteren  Fläche  einnimmt,  aber  glatte 

frisch  blutende  Ränder  hat,  wird  man  durch  eine  primäre  Naht  ver- 

eBen  können.    Das  ist  eine  Art  idealer  Cholecystotomie  —  durch 

Verletzung. 

Um   dies  Manöver    ohne    Gefahr    auszuführen,    muss    die   Kontinuitäts- 

DODg  frisch  sein;  die  Ränder  werden  regelmäßig  angefrischt,  die  ganze 

lite    und    zerfetzte   Zone   (besonders    bei    Schuss Verletzungen)   wird 

ert   und  die  Vereinigung  wird   nach   einer  bestimmten  Methode   vor- 

aen.     Am  besten  ist  es,  in  zwei  Etagen  zu  nähen  wie  beim  Darm: 

fortlaufende  Nähte  mit  Catgut  oder  besser  mit  Seide.    Die  erste  Naht 

die  ganze  Wand  und   bildet  so  im  gewissen   Sinne   die   mechanische 

"^^  «ioaoderlagening,    die   dann    durch   die   zweite  Naht   verdeckt  und   ein- 

■tfilpt  wird.    Die  zweite  Nahtreihe  wird  nach  der  Methode  von  Lembert 

oacht.     Es   ist  eine   sero-muskuläre  Naht    und   dient   dazu,    die    beiden 

Lej*r«,   Tecbnik.  5>3 
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Wundränder  mit  ilirer  äußeren  Fläche  so  breit  wie  möglich  aneinander  n 
legen  (Fig.  275). 

Man  wird  gut  tun,  nach  einem  totalen  Verschluss  der  Wunde,  selbst 
dann ,  wenn  der  Zustand  der  Umgebung  es  vollkommen  gerechtfertigt  e^ 
scheinen  ließe,  die  Bauchwunde  nicht  vollständig  zu  vernähen,  sondern 
eine  Sicherheitsdrainage  darin  zu  lassen,  die  man,  wenn  es  geht,  am  zweiten 
Tage  entfernen  kann  und  die  übrigens  die  schließliche  Heilung  in  keiner 
Weise  verzögert. 

Wenn  man  bei  einer  unregelmäßigen  Zerreißung  der  Gallenblase  schnei 
operieren  will,  kann  man  sie  einfach  in  die  Haut  einnähen,  indemnMin 
so  eine  Gholecystostomie  macht.  Später  wird  man,  wenn  die  groBei 
Gallengänge  unverletzt  sind,  die  so  geschaffene  Fistel  gewöhnlich  ohne  Mühe 
durch  eine  ziemlich  einfache  zweite  Operation  verschließen  können. 

Sind  die  Verletzungen  sehr  ausgedehnt,  ist  die  Gallenblase  breit  zer- 
rissen, verfärbt  und  beschmutzt,  so  ist  es  am  besten,  sie  sofort  zu  entfernen, 
die  (]holecystectomie  auszuführen,  die  im  allgemeinen  nicht  für  eine 
sehr  schwere  Operation  gilt. 

Das,  was  bei  der  gänzlichen  Entfernung  der  Gallenblase  schwierig  ist, 
ist  ihre  obere  Fläche  frei  zu  machen,  sie  von  der  Leber  loszulösen,  in  die  ^ 
sie  in  ungleicher  Weise  in  den  vorscbiedenen  Fällen  eingebettet  ist.  Einige 
Blasen  hänü;en  nur  mit  einem  kleinen  Teil  ihrer  Oberfläche  an  der  Leber 
und  die  Ablösung  bietet  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Wenn  die  Ad- 
häsion breit  ist,  wird  man  vorsichtig  und  methodisch  vorgehen  müssen, 
um  nicht  das  Lebergewebe  einzureißen  und  eine  Blutung  her\'orzurufen,  &  : 
immer  schwer  zu  stillen  ist. 

Die  Wundränder  der  Gallenblase  werden  mit  einer  Pince  zusammen-  ■ 
geklemmt  und  an  dem  Blasengrunde  oder  an  einem  der  Ränder  begiwil  \ 
man  mit  der  Ablösung,  ganz  allmählich  mit  dem  Finger  oder  mit  einer " 
Hohlsonde  vorgehend.  Es  gibt  da  eine  Schicht,  in  der  man  besonders  leidrl  : 
weiter  kommt,    wenn  man   diese  aufgefunden  hat  und  sie  weiter  verfolgt  ^ 

Nach  meiner  Meinung  ist  diese  Methode  besser  als  das  Herausschneiden  \ 
mit  dem  Thermokauter,  wodurch  man  niemals  eine  vollständige  Blutstiüifflg  j 
erzielt.     Mit   dem  Thermokauter   muss   man  zum  Schluss,   wenn  man  <fie  i 
Gallenblase   herausgeschnitten   hat,   die   blutenden  Gefilße  stillen.    Ist  die  \ 
Gallenblase  frei  und  zurückgeklappt,  so  ist  der  Schluss  der  Operation  sd* 
einfach:  Eine  feste  Ligatur  —  die  man  zweckmäßig  doppelt  macht  —  ** 
Ductus  cyslicus,   Durchschneiden  und  Kauterisation  des  Stieles  beenden  die 
Operation. 

Wanden   und  Zerreißungen   der  Oallengänge.     Die  Verletzungen  der 
großen  Gallengänge  werden  nur  selten   zu  Eingriffen   ffdiren,  über  welche  - 
wir  nur  eine  kurze  Bemerkung  machen  wollen,  wobei  wir  Territ^r  an*  I 
Auvray  folgen. 

Man  darf  natürlich  nicht  den  verletzten  Ductus  hepaticus  unterbinden 
Man  wird  vielleicht  versuchen  können,  ihn  zu  nähen,  oder  man  würde  ge- 
zwungen sein,  sich  auf  eine  Drainage  zu  beschränken,  indem  man  die  verietite 
Stelle  so  gut  wie  möglich  mit  aseptischen  Gazestreifen  umgiebt  und  abgreniL 
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Wenn  der  Ductus  choledochus  in  der  Längsrichtung  teilweise  verletzt 
ist,  so  wird  man  vorgehen  können,  wie  man  es  bei  der  Choledochotomie 
tut  Man  wird  versuchen,  eine  Naht  wenigstens  teilweise  anzulegen,  zu- 
sammen mit  einer  Drainage.  Wenn  die  Durchschneidung  oder  Zerreißung 
m  totale  ist,  so  wird  nichts  weiter  übrig  bleiben,  als  die  beiden  Enden 
XU  iigieren  und  die  Cholecystenterostomie  vorzunehmen. 

Die  späteren  Laparotomien^)  —  welche  bisher  allein  gemacht  worden 
sind  —  haben  sich  auf  die  Entleerung  des  Gallenergusses  beschränkt,  der 
mehr  oder  weniger  abgekapselt  war,  auf  die  Reinigung  der  Innenfläche  der 
Tasche  und  auf  eine  Drainage.  In  dieser  Zeit  sind  die  traumatischen  Ver- 
letaingen  der  Gallengänge  durch  Adhäsionen  bedeckt  und  man  kann  ihren 
Sitz  nicht  mehr  auffinden  2). 


Verletzungen  im  linken  Hypochondrium.      Wunden 
und  Zerreifsungen  der  Milz. 

Die  Verletzungen  des  linken  Hypochondrium  können  an  und  für  sich 
sehr  kompliziert  sein  und,  je  nach  der  Richtung  des  verletzenden  Instru- 
mentes, die  Lungenbasis,  das  Zwerchfell,  die  Milz,  den  Magen  (große  Kurvatur), 
den  linken  Leberlappen  oder  den  Darm  trefl'en.  Die  Indikationen  und  die 
Art  des  Eingriffs  richten  sich  da  nach  denselben  Regeln,  wie  bei  den  analogen 
Verletzungen  des  rechten  Hypochondrium.  Wir  wollen  uns  auf  eine  Aus- 
einandersetzung der  dringlichen  Operation   an  der  Milz  beschränken. 

In  drei  verschiedenen  Fällen  kann  man  zur  Operation  gezwungen  sein: 
^Kapturen,  bei  Wanden  durch  blanke  Waffen  oder  Schussverletznngen 
<u)d  bei  traumatischen  Hernien  der  Milz. 

l  Rupturen  der  Milz.  —  Ihre  Symptomatologie  ist  sehr  wenig  präcise, 
^hr  schwer  gerade  auf  das  Organ  zu  bezichen;  um  auf  eine  Milzzerreißung 
^  schließen,  kann  man  sich  nur  auf  zwei  Punkte  stutzen:  Auf  die  An- 
^hen  einer  schweren  inneren  Blutung  und  peritonealen  Reaction  — 
'^fner  auf  das  Vorhandensein  einer  starken  Gewalteinwirkung,  die  an  der 
^is  des  Thorax  im  linken  Hypochondrium  oder  in  dei-  linken  Flanke 
^^^efunden  hat.  Diese  beiden  Punkte  genügen  oft,  eine  zwingende  Indi- 
*^tion  für  den  EingrifT  zu  liefern. 

Ich  nmss  hier  nur  noch  an  die  Zerreißungen  der  Malaria-Milzen  erinnern, 
"■^r  welche  Vincent^)  berichtet  hat  und  welche  bei  einem  leichten  Anstoß 
^er  manchmal  sogar   spontan  erfolgen   können.     Die  Kenntnis,   dass   die 

*}  Sie  werden  gewöhnlich  durch  schwere  Symptome  notwendig  gemacht,  die  nach 
**fter  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  gutartigen  Verlaufs  auftreten. 

^  unter  25  Fällen,  die  Desrosiers  in  seiner  These  zusammengestellt  hat  (Rup- 
"^'«s  des  Toies  biliaires  par  contusion  de  Pabdomen  1894)  betreffen  die  Verletzungon 
^JUl  die  Gallenblase,  einmal  den  Ductus  hepaticus  (linken  Ast;,  einmal  den  Ductus 
«»oledochus;  4  3mal  konnte  die  Rupturstelle  nicht  genau  angegeben  werden. 

*)  Vincent,  Sur  la  prognostic  et  le  traitement  des  ruptures  de  la  rat»».  Revue 
'«chinu^e,  Juni  1893,  pag.  449. 
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Milz  sich  vorher  in  einem  pathologischen  Zustand  befunden  hat,  ist  immer 
sehr  wichtig  und  kann  wesentliche  Anhaltspunkte  über  die  Lokalisation  der 
Verletzung  liefern. 

Bei  den  Erscheinungen  einer  intra- abdominalen  Blutung  ist  es  immer 
zweckmäßig  und  vorsichtig,  zu  operieren,  und  nicht  sein  Vertrauen  aot 
andere  unsichere  Mittel  zu  setzen  wie  die  Kompression,  die  Anwendung  v« 
Eis  u.  s.  w.,  die  bei  ausgedehnten  Zerreißungen  eine«  der  gefäßreichst« 
Organe  vollständig  illusorisch  sind. 

Man  wird  den  Leib  in  der  Medianlinie  oberhalb  des  Nabels  eröffnen;  du 
ist  die  beste  Stelle,  besonders  in  den  Fällen,  wo  eine  genaue  Lokalisiennj 
nicht  möglich  ist.  Wenn  man  sich  getäuscht  hat,  so  schafTt  ein  seitlicher 
Querschnitt  einen  breiten  Zugang,  der  von  Anfang  an  sehr  ausgiebig  gemadit 
werden  muss,  um  Zerreißungen  zu  vermeiden  und  die  notwendige  Operali« 
gut  übersichtlich  ausführen  zu  können. 

Nach  der  Entleerung  des  Blutergusses  wird  man  mit  dem  Finger  uod 
mit  dem  Auge  die  Milz  untersuchen,  ihren  vorderen  leicht  zugänglicbei 
Rand,  ihre  äußere  Fläche  und  soweit  wie  möglich  auch  die  beiden  duitfc 
das  Ligamentum  gastro-splenicum  getrennten  Teile  der  medialen  Oberfläche. 
Wir  werden  sogleich  einen  Fall  einer  Zerreißung  des  hinteren  Teils,  dfe 
durch  das  Ligamentum  verdeckt  war,  beschreiben,  die  übersehen  wurde 
und  so  zur  Todesursache  wurde. 

Was  soll  man  tun,  wenn  man  eine  Zerreißung  der  Mili  voigate- 
den  hat? 

Der  sicherste  Eingrilf  ist  die  Splenectomie,  wie  schwer  sie  auch  seil 
mag.  Sehr  oft  lässt  die  Art  der  Verletzung  der  Milz,  die  einen  tiefen  R» 
hat  oder  in  mehrere  Teile  geteilt  ist  und  die  Heftigkeit  der  Blutung  tau 
an  die  Wahl  eines  anderen  Mittels  denken. 

Bei  einer  genügenden  Incision  und  einer  nur  wenig  hypertrophischei 
und  nicht  adhärenten  Milz  ist  die  totale  Entfernung  derselben  keine  koO' 
plizierte  Operation.  Die  Erfolge  eines  frühzeitigen,  mutigen  Eingriffs  sai 
nicht  mehr  selten  i). 

Ist  die  Bauchhöhle  erölTnet  und  das  Blut  und  die  Gerinnsel  schnell  eiÄp 
leert,  so  muss  man,  wenn  man  eine  Milzzerreißung 2)  gefunden  hat,  soW 

1  Ein  Füll  von  Paul  Delbet  mag  als  Beispiel  dienen.  HefUger  Stoß  im  finka 
Hypochondrium  durch  eine  Wagendeichsel;  Zeichen  einer  inneren  Blutung.  Man  miiM 
die  Laparotomie  und  findet  die  Bauchhöhle  voll  Blut.  Man  erkennt,  dass  die  BlntüV 
von  einer  Zerreißung  der  Milz  herrührt.  Abklemmen  des  Stieles,  Excision  des  Oifm 
Ligatur,  Toilette  der  Peritonealhöhle  und  totale  Vernälmng  der  Bauchdecken.  HeSai^ 
I)i(*  Milz  war  durch  einen  Querriss  von  5  cm  Länge  und  4  cm  Tiefe  gespalten  ^BenM 
von  Le  Dontu,  Acad.  de  med.  27.  D(»zembcr  1S9K).  Auvray  hat  neuerdiiig»  ^^ 
Societi.'  de  Chirurgie  (?inen  Kranken  vorg«'stelU,  an  welchem  er  mit  Erfolg  die  driigitf^ 
Splene(!tomie  bei  einer  Zerreißung  der  Milz  ausgeführt  hatte  (Soc.  de  chir.  Ji.  J*«* 
49011.  Lewerenz  hat  28  Operationen  nach  Milzrupturen  zusammengestellt:  W  SjJ* 
ectomien  mit  i:i  Heilungen,  zweimal  Tamponade  mit  einer  Heilung,  einmal  Naht  «8 
folgendem  Tod  fLoweronz,  Übor  die  chirurgische  Behandlung  subkutaner  Hilxruptv^ca 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1900,  Band  60,  4  pag.  931). 

-;  Ks  kommt  vor,  dass  die  Milz  beinahe  vollständig  abgerissen  ist,  oder  da»  «j 
großes  Stück  von  dersolb«^!  vollständig  frei  in  der  Peritonealhöhle,  milten  in  ^ 
Blutorguss  herumscliwimnil. 
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nadi  dem  Stiel  der  Milz,  suchen  uQd  ilui  mit  den  Fjiiij;i>TO   fftssen.     Nnvitdeiii 

•t  «ine  |irovih<»nsciie  Bhdslilluiiii  oline  l  hf^rslürj^iHig  tierbdgofuhit  ist,  inuss 

uiAfi  lien  Stiel  mit  zwei  gebogenen  Pincen  abklemmten  (Vig,  276).     Danneh 

wird  die   Milz    oder  die  Trümmer   iler  Milz    z*ir    Baiu^hhuhli*    heraii^;;efji;:erl 

nnd  die  beiden  Teile  des  facherfurrnigen  Stiels  dicht  ani  fiihis  durciischnitlerj 

^uEtTlmlb  der  Klemnie,    Man  ligiert  beide  SUiinpfe  mit  einer  durchf^^effdirten 

Lialiir,  mit  einem  La wson -Tauschen  Knolen  z.  B.     Man  verknrqift  dann 

dii*  beiden  Ligaturen  miteinander  und  es  ist  zweckmäßig  zur  Vervoilsllindi- 

':un^  und  frrüßeren  Sicherbeil  auf  der  Schnittfläche  die  einzelnen  größeren 

(jt!f4ßstumpfe  noch  extra  zu  ligieren, 
Haadelt   es  sich  um  eine  große   adhärente   Milz,   so   ist  die  <*|ierntinn 
lind  es  kann 
I     )g    sein,     zu- 

iwrhst    mit     dem     Ab- 

klfmtni'n     und     Ibirch- 

«chneiden  de^  Sltels  zu 

beginnen,    bevor     man 

ilii;  Lüslusung   und  das 

Umusxiehen    der    Milz 

vornmimL       Ich      tüs:e 

iKK'h  hiozii,    dass    die 

Spleneclouiie     bei     den 

Hvpcttrophien  nacli  Ma- 
i  Uai  oder  Leukruni«^ 
LfQlhr  nicht    bestiunn- 

tet      Schwierigkeiten 

Otteb^n  kann. 

Bei  den  Frdlen,  wo 

die  Exstiipation  unaus- 

föbrbar  ist,   bleibt  nur 

&od)    ein      Hilfsmittel 

6bi^,  die  feste  Tampo- 

Ä«Ie  oder  auch  die  Li- 

gttnr  der   MüsgefäBe 

ttteißJ,     Das   sind  je- 

doch  schlechte  Methoden  niil  zweifelhaften  Resultaten"*]. 

*  Die  Teilung?  der  Mik  in  nicht  koiiirimnizierenile  GeFäßbezirke  gibt  diesem  Ver- 
^^^'to  einige  Aussicht  auf  Erfolg,  sclia^tlt  jtHlocli  irunior  die  Gefahr  cioor  aekundiir«n 
ikÄtiOD.  ndmhth  die  oine^  anämischen  Infarctes  [cL  Vau  verls^  De  la  Spleneclomie. 
f-Th»«e  «8» 7  paic.  4  a  und  14  O). 
^  Das  Abklemmeo  und  Liesreulasseri  dt-r  Klemmen  oder  »uch  die  Ligatur  der  Milz- 
**ftßc  i*t  itiimt^r  hesser,  als  die  Tamponade.  In  den  l*'allen,  wo  die  adhärente  Milz 
^^  geringsten  Versuch  sie  loszulösen,  einreißt  und  bhiLel,  muss  man  sogleieh  mich 
''*  ßüel  gebcQ,  die-ien  aufeuflndefi  aurtien,  ilm  inil  den  Fingern  zu  komprimieren  und 
d***  nil  einer  oder  mehreren  lanf^en  Kleiimj»'»  zu  fassen  versuchen.  Mtin  rnuss  sij?h 
*^  btnülien,  eine  Ligatur  anzulegen,  indem  man  den  Faden  mittelst  einer  groOen 
S^'^öföi^^  stumpfe»  Nadel  ganz  herumfuhrt.  Baltle  lial  dahei  viel  Muhe  gi-haUt. 
^'  U^(^  ^jn».  mediane  Laparntomie  unterhalb  des  Nabels  gemacht  und  eine  tiefe  Zer- 
ti^^  il^P  j^jj^  jij)  ihrer  äußeren  FMelie  vorgefunden.  Er  versuchte  vergeblich,  **ine 
^'        II  itie  Gefäße   iler  Milz   herumzulegen^   und   nmsste  eine  zweite  Incision  längs 


Fig.  37fi.    Abklemmen  des  Mil/.sUeJea. 

A  Peritf>i]ieum  pArictak.  «lurth   l'iiiccn  fi3tj*^rt.      B  rwoi  Piiucn, 

tliß   an  je  eine  H&Jfte  dt-s  Milzstiflcs  aufgelegt  »ind,  io  doü^  ihr« 

Etiilcn  einander  (ll>erra>:«Mi.    l>  Riss  in  der  MiIr. 
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Wenn   die  Zerreißung  nur  geringe  Ausdehnung  und  geringe  Tiefe 
und  leicht  erreichbar  ist,   wird  man   dem  Beispiel  Luigi  Lamarchii 
folgen  können:    man   näht  sie  und  führt  dadurch  die  Blutstillung  hei 
Der  in  Betracht  kommende  Fall  ist  so  interessant,  dass  wir  ihn  kurz 
teilen  wollen. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von  \  5  Jahren,  der  vor  einer  ha 
Stunde  einen  heftigen  Faustschlag  in  das  linke  Hypochondrium  bekon 
hatte.  Er  war  blass,  der  Puls  klein,  die  Atmung  mühsam,  der  Leib 
getrieben,  kurz  er  bot  alle  Anzeichen  einer  schweren  inneren  Blutung, 
er  schon  lange  in  dieser  Gegend  Schmerzen  hatte,  dachte  man  an 
Zerreißuug  der  Milz  und  man  machte  sofort  die  Laparotomie  in  der  Me 
linie.  Es  entleerte  sich  aus  der  Bauchhöhle  ca.  \  Liter  flüssiges  Blut 
man  nuisste,  um  klar  zu  sehen,  die  Incision  durch  einen  Querschnitt  ii 
Höhe  des  Nabels  erweitern. 

Man  entdeckte  da  einen  Riss  in  der  Milz,  der  an  der  medialen  F 
begann,  über  den  vorderen  Rand  hinwegging  und  sich  ca.  2  cm  ac 
konvexe  Fläche  fortsetzte.  Er  war  an  dem  vorderen  Hand  \  cm  tict 
Blut  lloss  dauernd  ziemlich  stark.  Die  Wunde  wurde  durch  einige 
Seidennähte,  die  mindestens  1  cm  jedersoits  vom  Rande  entfernt  n 
durch  das  Parenehym  hindurchi;ingen,  und  durch  oberflächliche  ! 
vereinigt.  Die  Blutung  statid,  die  Bauchhöhle  wurde  verschlossen.  Dec 
erlag  der  Verletzte  I  ^/^  Stunden  nach  der  Operation  und  bei  der  Aut 
fand  man  an  der  medialen  Fläche  der  Milz  hinter  dem  Ligamentum  ga 
lienale  einen  senkrechten  Riss  xou  4  cm  Länge  und  \  cm  Tiefe.  Die 
hatte  gut  gehalten. 

Dieser  Fall  ist  wohl  nicht  sehr  ermutigend  2).  Während  selbst  bei 
kleinen  peripheren  und  wenig  tiefen  Ruptur  die  Naht  wegen  der  Bruchi 
des  Parenehym  schwierig  ist,  ist  dabei  eine  gute  Tamponade  in  der  I 
ein  glückliches  Resultat  zu  liefern,   wie  es  der  Fall  von  Loison^J  bei 

der  Linia  somicircularis  machen,  um  die  Ligatur  zu  ermöglichen.  Der  Verletzte 
am  6.  Tage  an  Peritonitis.  Obwolil  ein  Ast  der  Arteria  splenica  nicht  in  die  Li 
mit  einbejt,'rifren  war,  war  die  niutstilJung  eine  vollständige  [cf.  Vanverts  lo< 
Fall  281   pag.  334  . 

1  L.  Lamarchia,  Centralblatt  für  Chirurgie  44.  Januar  4S96. 

2  Auch  hier  muss  man  dicke  Fäden  verwenden  und  sich  soweit  wie  möglich 
stumpfen  Nadel  bedienen  und  die  Nähte  vorsichtig  anziehen.  Das  Milzgewebe  läss 
leichter  durchschnei<len  als  das  Leberj^owebe.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  gi 
Stärke  der  Kapsel  nach  alten  Entzündungen  um  die  Milz  herum  einen  gewissen  \ 
stand  leisten  kann  und  der  Naht  einen  guten  Halt  gewähren  kann. 

•^,1  Der  Verletzte  hatte  einen  llufschlag  in  den  oberen  Teil  des  linken  Uypochon 
erhalten  und  die  Laparotomie  wurde  nach  24  Stunden  vorgenommen.  Nachden 
eine  große  Menge  schwärzlichen  Blules  entleert  hatte,  die  das  Hypochondrium  a 
und  in  das  Becken  hcruntergellossen  war,  entdeckte  man  einen  2 — 3  cm  langci 
der  «len  oberen  Pol  der  Milz  abtrennte.  Diese  Verletzung  scliien  nicht  genügen 
Splenectomie  zu  rechtfertigen.  Ein  dicker  Tampon,  der  durch  mehrere  in  einen 
formgazeschleier  eingehüllte  aseptische  Gaz«»streifen  gebildet  war.  wurde  zwiscli 
obere  Fläche  der  Milz  un«I  das  Zwerchfell  fest  hineingestopft.  Das  freie  Ende 
zum  oberen  Winkel  der  Laparotomie  hinausgeleitet.  Die  Tamponade  wunie  am  I 
entfernt,  Heilung.  Loison,  Uupture  traumatiques  de  la  rate,  Laparotomie,  tarn 
ment.     Guerison.     Soc.  de  chir.  23.  Januar  4  9'J1.  pag.  40.) 
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n.  Wanden  der  Milz.  —  Außer  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung 
hdet  man  hierbei  auch  manchmal  noch  eine  reichliche  Blutung  durch  die 
Bl'unde  nach  außen.  Nach  den  Regeln,  die  wir  vorher  aufgestellt  haben, 
iefcrt  schon  das  Bestehen  einer  penetrierenden  Bauchwunde  allein 
MDe  sichere  Indikation  für  einen  Eingriff. 

Noch  weniger  als  beim  Darm  oder  bei  der  Leber  darf  man  hier  darauf 
rechnen,  dass  eine  furchtsame  Erweiterung  der  EinstichölTnung  genugenden 
Sogang  schaffen  und  eine  genaue  Untersuchung  und  sichere  Blutstillung 
jestatten  wird.  Man  muss  sofort  zu  der  medianen  Laparotomie  schreiten 
Kkr  auch,  wenn  die  Lage  und  die  Richtung  der  Wunde  deutlich  für  eine 
ii'crletzung  der  Milz  sprechen,  die  seitliche  Laparotomie  am  Rande  des 
Musculus  rectus  machen.  Diese  Incision  wird,  da  sie  dem  Herd  näher 
legt,  einen  guten  Zugang  gewähren,  wenn  sie  lang  genug  ist. 

Manchmal  sitzt  die  Wunde  an  der  hinteren,  seitlichen  Fläche  des 
Äumpfes  oder  in  der  oberen  Lendengegend  und  derartige  Ver- 
dzungen  (Messerstiche,  besonders  Schussverletzungen)  können  zugleich  mit 
kr  Milz  die  Niere,   das   Zwerchfell  und   den   linken  Leberlappen   betreffen. 

Der  Eingriff  wird  immer  nach  derselben  Methode  vorzunehmen  sein: 
Breite  Erw^eiterung  der  Wunde  und  Untersuchung  der  verletzten  Stelle;  wenn 
Buuo  konstatiert,  dass  nicht  allein  die  Niere  betroffen  ist,  sondern  dass  die 
Bauchhöhle  eröffnet  ist  und  dass  fortdauernd  Blut  aus  der  Tiefe  hervor- 
quillt, wird  man,  ohne  Zeit  mit  nutzlosem  .Vbwarten  zu  verlieren,  die  mediane 
Laparotomie  ausführen,  nachdem  man  die  Wunde  in  der  Lendengegend 
tamponiert  hat.  Odt^r  man  wird  sich  auch  durch  einen  Querschnitt  parallel 
dem  linken  Rippenrand,  der  die  hintere  Incision  kreuzt,  einen  Zugang 
BchalTen.  Das  ist  ein  sehr  naheliegendes  Verfahren,  welches  aber  niemals 
einen  so  icuten  Überblick  gewährt,  wie  die  eigentliche  Lai>arotomie. 

Die  Operation  wird  dann  in  üblicher  Weise  verlaufen:  Digitalkompression 
ttöd  Abklemmen  der  MilzgefätJe,  schnelle  Reinigung  des  Herdes,  Hervor- 
nehen und  Abtragen  der  Milz. 

Diese  Splenectomie  ist  in  der  Tat  ein  notwendiger  Eingriff  bei  aus- 
gedehnten Verletzungen  des  Organs.  Sie  kann  und  muss  schnell  ausgeführt 
terden  *).  Einzelne  Fissuren  und  obertlächliche  Erosionen  oder  auch  ge- 
»isse  Verletzungen  durch  Revolverkugeln,  die  vom  Hilus  weit  weg  liegen, 
können  sich  für  eine  Naht  eignen.  Die  Tamponade  ist  auch  da  ein  schlechtes 
Verfahren. 

Torfall  der  Milz.  —  Es  konnnt  manchmal  bei  großen  Wunden  des 
Bypochondrium  oder  der  linken  Flanke  vor,   dass   die  Milz  ganz  oder  teil- 

*  Diese  Schnelligkeit  des  Eingriffs  genügt  niclit  immer,  den  Verletzten  zu  retten. 
5d  junirer  Mann  von  i2  Jahren  scliießt  sieh  mit  einem  Revolver  in  tlie  Brust  (in  den 
9ken  Interkostalraum)  um  7V2  U^r  Abends.  Er  wurde  nach  dem  H6tel-I)ieu  gebracht 
ad  um  8V2  tJhr  von  Mo  restin  operiert.  Man  erweiterte  die  Einschussofl'nung  und 
lad,  dass  das  Zwerchfell  durchbohrt  war.  Parallolschnitt  zum  linken  Ri[)penj)feiler- 
tod.  Aus  der  Leiboshöhle  quoll  eine  große  Menge  Blut.  Man  suchte  die  Milz  auf.  sie 
IT  in  zwei  Teile  zerrissen.  Der  Stiel  wurde  ligiort  un<l  das  Orgnn  enifernl.  Der  Ein- 
i£r  hafte  nur  i'i  Stunde  gedauert,  aber  die  Anämie  war  zu  hochgradig.  \)vr  Kranke 
irann  das  Bewusstsein  nicht  wieder  und  starb  nach  einif^en  Stunden.  Morcstin, 
;ie   d«'   la   rate  par  coup   de  feu.     Sph'UJ'ctomie.     Murt.  Soc.  anat.  7.  Oktober  1898.) 
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weise  vorHillt.     Vanverls  hat  29  derartige  Fälle  zusammengestellt,  nur  6 
stammen  aus  den  letzten  25  Jahren. 

Wenn  das  vorgefallene  Organ  gleichzeitig  verletzt  ist  und  blutet,  so  darf 
man  nicht  zögern.  Man  muss  es  entfernen*),  und  man  kann  sagen,  dk 
Operation  ist  bisweilen  schon  halb  gemacht ^  . 

Wenn  die  Milz  intakt  ist,  wenn  die  Oberfläche  noch  glatt  und  gespannt 
ist  und  der  Vorfall  frisch  ist,  so  muss  man  zunächst  eine  sorgfaltM» 
Desinfektion  durch  Absi)ülon  mit  sterilem  Wasser  und  Sublimat  vornehmen; 
dann  muss  man  die  AV'unde  erweitern,  die  benachbarten  Partien  und  den 
Stiel  sorgfaltig  untersuchen  und,  wenn  nichts  dagegen  spricht,  kann  man 
die  Milz  reponieren  und  die  Bauchwand  verschließen. 

Man  wird  natürlich  nach  demselben  Prinzip  handeln  können,  wenn  der 
Vorfall  schon  einige  Zeil  alt  ist.  Wenn  der  ])rolabierte  Teil  aber  gangränös 
geworden  ist,  wenn  er  schwärzlich,  weich,  verdächtig  aussieht,  so  darf  man 
nicht  mehr  an  eine  Reposition  denken.  Es  ist  da  am  besten,  den  schon 
in  Gangrän  begriffenen  Stumpf  mit  dem  Thermokauter  zu  excidieren  oder 
eine  Ligatur  an  seiner  Basis  anzulegen  und  ihn  mit  dem  Messer  oder  der 
Schere  abzutragen.  Man  muss  darauf  bedacht  sein,  durch  einige  Nähte 
den  Stumpf  an  dei*  Bauchwand  zu  fixieren.  Wenn  die  ganze  Milz  tw^ 
gefallen  ist  und  ein  schlechtes  Aussehen  hat,  so  nmss  man  natürlich  die 
totale  Exstirjjation  ausfühnMi. 


Yerletzuiigeii  der  Leiidengegend.     Rupturen 
und  Wunden  der  Niere. 

Die  Nieren  können  auf  verschiedenen  Wegen  erreicht  werden  und  trau-    ; 
matische  Verletzungen    derselben   sind   ziemlich   häufig  mit   denen  anderer 
Baucheingeweide,   mit  Verletzungen  des   Öanns,   der  Leber  oder  der  Mili    ■ 
kombiniert.     Dadurch    wird    die    Prognose   erheblich  verschlechtert 
und  ein  komplizierter  Eingriff  notwendig. 

Unter  200  Fällen  von  Nierencjuetschungen  fand  Tuffier*)  83  Ver- 
letzungen der  Leber,  i  1  Rupturen  der  Milz,  einmal  eine  Quetschung  des 
Panki(?as,  des  Magens  und  Darms,  zweimal  eine  Quetschung  der  Blase  uwl 

1,1  Wir  wollen  noch  liinzufüf;on :  Man  muss  sie  fj^anz  und  gar  entfernen,  wenn  wm* 
der  Vorfall  durch  die  Verletzung  nur  ein  teilweiser  ist,  d.  h.  man  muss  zun&chst  M 
einer  Blutstillung  schreiten,  deren  Schwierigkeit  und  Gefalir  wir  schon  besprochen  haben. 

2;  Man  niuss  natürlich  die  notwendige  Krweiterung  der  Wunde  machen,  um  dis 
Organ  ganz  und  gar,  ohne  Zerreißung  hervorziehen  zu  können,  um  den  Stiel  sorgßß^ 
untersuchen  und  eine  gute  Ligatur  anlegen  zu  können.  Diese  Splenectomien  scheiaefi 
eine  sehr  gute  Prognose  zu  hahen,  wenn  man  nach  den  vorher  citiertcn  Beobacfc* 
tungen  urteilt,  di»«  alle  (?;  zur  Heilung  führten.  —  Hieraus  ersieht  man  wieder, 
welchen  Glauben  man  den  Statistiken  schenken  darf,  besonders,  wenn  sie  sich  auf  d»8 
Resultate  der  dringlichen  Operationen  beziehen,  von  denen  tiiglich  eine  große  Zahl  ver* 
lorr'U  geht.  Es  ist  richtig,  dass  die  prolabierte  Milz  wie  ein  Tampon  wirkt,  dass  ae 
das  Peritoneum  vor  Infektion  schützt  imd  andererseits  der  Eingriff  dann  oft  in  eiMt 
einfachen  Ligatur  besteht.  Diese  Momente  erklären  die  ausgezeichneten,  fast  konstant« 
Erfolge. 

'{  Tuffier.  .\rch.  gen.  de  med,  1888,  Band  22,  pag.  591.  697;  1889  Band  2S.  pag. 3)1. 
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derLuDge,  einmal  eine  Ruptur  der  Pleura,  15  Rippenfrakturen,  H  Frak- 
turen der  Gliedmaßen,  4  Becken frakturen,  4  Wirbelsäulen frakturen.  Das 
ergiebt  in  20%  der  Fälle  Nebenverletzungen.  Unter  413  nicht  kompli- 
zierten Nierenverletzungen  zählte  er  nur  49  Todesfalle,  d.  i.  43%,  auf  55 
komplizierte  Rupturen  zählte  er  48  Todesfalle,  d.  i.  87%. 

Es  ist  also  ein  sehr  wichtiger  Unterschied,  den  man  zwischen  den  beiden 
Arten  der  traumatischen  Nierenverletzungen,  den  Quetschungen  und  Wunden 
machen  muss. 

ftnetschangen.  —  Man  muss  bedenken,  dass  die  eigentlich  dringliche 
(Chirurgie  und  die  sofortigen  Eingriffe  hei  der  größten  Anzahl  der  Nieren- 
quetschungen selten  indiziert  sind.  Aber  man  kann  nicht  ohne  sehr  große 
Gefahr  eine  allgemeine  Regel  für  die  Enthaltung  von  einer  Operation  auf- 
stellen.   Das  hat  die  Erfahrung  zahlreicher  Chirurgen  gelehrt. 

I.  Leichte  Fälle.  —  Ein  Mann  ist  von  einem  Wagen  umgefahren  worden 
und  fallt  mit  seiner  linken  Seite  sehr  heftig  auf  die    Trottoirkante.     Er 
veriiert  das  Bewusstsein  und  wir  finden  ihn  unmittelbar  darauf  sehr  blass, 
mit  kleinem  Puls  und  mühsamer  Atmung,  in  einem  sehr  charakteristischen 
Shockzustand.    Man  erwärmt  ihn,  er  kommt  zu  sich  und  nach  einer  Stunde 
hat  der  allerdings  immer  noch  ziemlich  frequente  Puls  wieder  seine  volle 
Spannung  angenommen,   die  Haut  ist  warm  geworden  und   das  Aussehen 
hesser.   Er  klagt  über  lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend  und 
in  der  Flanke.    Sein  erster  Urin  besteht  aus  hellrotem,  beinahe  reinem  Blut. 
Die  Palpation  der  Flanke  ist  schmerzhaft;   man  findet  dort  keine  deut- 
liche Tumorbildung,  der  übrige  Teil  des  Leibes  ist  weich  und  empfindlich, 
^'hwohl   der  Urin   blutig   bleibt,    verschlimmert   sich  der  Zustand   in   den 
folgenden  Stunden  keineswegs.     Die  Temperatur  ist  normal,   der  Puls   ist 
^t.    Leichte  oder  mittelschwere  Kontusion    der   Niere,    mäßige 
^'ötung,  die  an  und  für  sich  keine  unmittelbare  Gefahr  schafft, 
"^  ist  die  Diagnose,  zu  der  man  kommen  muss  und  die  zu  keiner  sofortigen 
^''Jtscheidung  zwingt*). 

Die  Verletzungen  dieser  Art  können  von  selbst  vollkommen  heilen.    Die 

^''helagerung  in  Rückenlage,  die  Einhüllung  des  Leibes  in  eine  dicke  Watte- 

5p'^icbt  mit  gut  angezogener  Flanellbinde,  Milchdiät,  die  Anwendung  von  den 

^^n  desinfizierenden  Stoffen,  wie  Salol  u.  s.  w.,  bilden  die  Basis  für  eine  ratio- 

**^Ue  und  gute  Behandlung,  welche  oft  ausgezeichnete  Resultate  liefern  wird. 

IL  Eeiehliche  Eämatorie.  Schnelles  Auftreten  eines  Nierentamors. 
r*^  Die  Frage  ist  da  schon  ein  wenig  anders,  denn  die  Stärke  der  Ver- 
^^^ung,  die  Reichlichkeit  der  Hämaturie,  das  rasche  Auftreten  eines  renalen 
^^niors  beweisen  ausgedehnte  Rupturen  des  Parenchym,  selbst  bei  dem 
*^^hlen  der  Symptome    einer   beunruhigenden   Blutung.     Folgendes   ist  ein 

*)  und  in  her  Tat  verlief  der  Fall  so:  der  Schmerz  in  der  Lendengegend  blieb  be- 
lieben, der  Urin  enthielt  noch  einige  Tage  hindurch  Blut;  dann  verschwand  dieses 
^es  und  der  Kranke  genaß  ohne  Zwischenfall. 
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Beispiel   dafür;    an   der   Hand   desselben  wollen   wir   die  Indikationen  be- 
sprechen, die  oft  schwierig  zu  erfüllen  sind. 

Ein  Mann  von  30  Jahren,  sehr  kraftig  und  in  voller  Gesundheit,  be- 
kommt einen  heftigen  Hufschlag  in  die  linke  Flanke.  Man  bringt  ihn  ia 
einem  sehr  beunruhigenden  Zustand  nach  Hause,  beinahe  ohne  Puls  uBd 
ohne  Atmung;  nur  mit  den  grüßten  Anstrengungen  gelingt  es  dem  Arrt,  Arn 
wieder  zu  sich  zu  bringen.  Der  Gesamteindruck  ist  so  schlecht,  dass  mtl 
nicht  an  dem  Vorhandensein  einer  Eingeweidezerreißung  zweifeln  kann  vod 
dass  man  sich  für  verpflichlet  hält,  einen  C.hinirgen  hinzuzuziehen. 

Ich  sehe  den  Krauken  ungeHihr  5  Stunden  nach  dem  Unfall.  Der  Za- 
stand  hat  sich  sehr  geändert;  das  Aussehen  ist  gut,  die  Wangen  and 
gerötet,  die  Sprache  und  die  Atmung  sind  leicht,  der  Puls  ü^t  deutMi 
fühlbar,  die  Temperatur  37,2*',  es  ist  kein  Erbrechen  an  diesem  Tage  auf- 
getreten und  Winde  sind  abgegangen.  Durch  Katheterisnuis  hatte  man  bisher 
beinahe  nui*  reines  Blut  in  geringer  Quantität  entleert.  Man  katlieterisiert 
ihn  noch  einmal;  die  entleerte  Flüssigkeit,  die  zunächst  dick  und  sehr  rot 
ist,  wird  allmählich  klarer  und  zeigt  zum  Schluss  alle  Eigenschaften  dö 
Urins.  Der  Kranke  klagt  über  lebhafte  Schmerzen  im  linken  Hypochondrimii 
und  in  der  linken  Flanke,  aboi'  auch  nur  da,  und  er  zeigt  sehr  deutlich 
die  schmerzhaft(»  Partie.  Der  übrige  Teil  des  Leibes  ist  unempfindlidi, 
weich  ohne  jc^de  Dämpfung  und  die  liefe  Palpation  ergiebt  nichts  Besonderes. 
Die  linke  Flanke  ist  in  ibrem  oberiMi  Teil  gespannt,  die  Bauclunuskeh 
kontrahieren  sich  bei  der  leichlosten  Berührung.  Dennoch  kann  man  diirA 
eine  vorsichtige,  allmählich  tiefer  gehende  Untersuchung  einen  tiefen  TuiDOr 
festst(*llen,  der  nur  ungefähr  zwei  Ouerlinger  die  falschen  Rippen  überragt 
und  sich  sicher  nicht  nach  der  Fossa  iliaca  weiter  fortsetzt.  Ich  fug« 
noch  hinzu,  dass  absolut  k(Mn  Anhalt  für  eine  Quetschung  der  Lunge  oder 
der  Pleura  vorliegt. 

Ouetschung  der  linken  Niere,  wahrscheinich  ziemlich  aus- 
gedehnte Ruptur  dieses  Organs,  perirenales  Hämatom:  das  scheirt 
die  Diagnose  zu  sein.     Was  soll  man  machen? 

Es  ist  zweifellos,  dass  keine  Verletzung  der  Baucheingeweide  vorii^ 
Das  Abgehen  von  Winden,  lUe  Pal[)ation  des  Abdomen,  alles  beweist  daSi 
Man  findet  also  keine  Indikation  für  eine  Laparotomia  explorativa;  weffl 
man  etwas  unternehmen  will,  so  nniss  man  in  der  Lendengegend  incidieren. 
Aber  welche  Gründe  tnnben  uns  zu  dem  Eingriff?  Die  Hämaturie  ist  sdir 
gering,  der  Zustand  d(»s  Pulses  beweist  das  Fehlen  jeder  starken  Blutuoft 
die  Blutstillung  scheint  sicher  zu  sein.  Ich  enthalte  mich  also  eines  so- 
fortigen Eingrilfs.  lYw  Hämaturie  besteht  noch  einige  Tage  in  nicht  sehr 
bedeutendtun  Maßt».  Der  Allgemeinzustand  ist  dauernd  befriedigend,  abff 
die  Temperatur  steigt  am  5.  Tage  auf  38°,  38,5"  und  39°.  Der  Tumor 
in  der  Flanke  vergrüHert  sich  allmählich  und  behält  immer  eine  sehr  hart« 
Konsist(Miz,  welche  sich  sogar  in  gewissem  Grade  vermehrt.  Wegen  diese! 
Fiebers,  das  nicht  abnabm,  wurde  eine  Incision  ausgeführt.  Man  kam  ti 
(Mue  groß«'  ])erirenalo  llöbh',  aus  der  sich  in  reichlichem  MaBe  Ott 
dunkle  mit  Blul,  Urin  und  Eitei*  vermischte  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Waw! 
der  Höhl*'  waren  inil  giauen,  gangränösen,  falschen  Membranen  ausgeklcMl« 
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welche  an  eine  diffuse  Phlegmone  erinnerten;  die  hintere  Wand  des 
Colon  descendens  erschien  lädiert  und  brüchig.  Zwei  Tage  später  bildete 
ach  eine  Kotfistel  und,   obwohl    der  Kranke   schließlich  genaß,    ist   es 

nicht  zweifelhaft,    dass    eine   sofortige    Operation    zweckmäßiger   gewesen 

wäre. 

Diese   Incision   und    die    Drainage   des    Herdes   sind   zu   spät   gemacht 

worden  und  die  Ulceration  der  Dickdarmwand  ist  zweifellos  dieser  langen 

Berührung  mit  dem  eitrigen  Inhalt  der  Tasche  zuzuschreiben.    Erst  als  das 

Fieber  auftrat,  erschien  die  Operation  notwendig. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  ist  sehr  lehrreich  und  zeigt  deutlich,  welches 
der  gewöhnliche  Verlauf  derartiger  Falle  ist  und  wie  die  Indikationen  auf- 
gefasst  werden  müssen. 

Die  Symptome  der  Blutung  sind  nicht  an  und  für  sich  sehr  beunruhigend, 
aber  nach  den  ersten  Stunden  schon  findet  man  eine  Anschwellung  in 
dir  Ranke  und  der  Lendengegend,  welche  kombiniert  mit  der  Hämaturie 
nnd  der  Heftigkeit  des  erlittenen  Traumas  keinen  Zweifel  über  das  Vor- 
handensein einer  IS'ierenzerreißung  bestehen  lässt. 

Es  ist  meiner  Meinung  nach  das  zweckmäßigste  Verfahren,  so  bald  wie 
möglich  zu  operieren,  den  Herd  frei  zu  legen,  die  Blutstillung  zu  machen 
und  so  Infektionserscheinungen  vorzubeugen.  Wenn  bestimmte  Verhältnisse 
der  Umgebung  u.  s.  w.  dieses  Vorhaben  nicht  ausführen  lassen,  so  muss 
man  den  Kranken  im  Bett  in  Rückenlage  vollständig  ruhig  higern,  die 
Flanke  mit  einem  großen  Wattetampon  und  einer  breiten  Flanellbinde 
komprimieren,  schließlich  die  Temperatur  g(»nau  überwachen  und  ohne 
Zögern  eingreifen,  wenn  Fieber  bemerkbar  winP). 

Die  perirenalen  Hämatome  können  resorbiert ^j  werden,  aber  nur 
unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  aseptisch •']  sind  und  es  bleiben.  Diese 
Verhältnisse  sind  jedoch  nur  sehr  selten  vorhanden ;  wenn  die  Symptome 
manchmal  auch  sehr  spät  auftreten  und  anfangs  an  einen  völlig  guten  Verlauf 
?3a«b€n  lassen,  so  erscheinen  sie  doch  am  6.  bis  i  0  Tage  oder  noch  später, 
^r  Erguss  wird  größer,  das  Fieber  steigt  an,  der  Allgenieinzusland  ver- 
ändert sich  und  man  ist  schließlich  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen 
jmd  mit  viel  geringeren  Chancen  auf  Krfolg  einzugreifen  gezwungen,  als 
•ö  den  ersten  Tagen. 

*}  Ein  einmaliger  Fieberanstieg  in  den  ersten  Tagen  ist  kein  sicheres  Zeichen  für 
^*  Infektion.  Man  kann  derartige  Temperaturanstiege,  die  manchmal  sehr  hoch  sind, 
^^  allen  großen,  auch  aseptischen  Blutergüssen  beobachten.  (Hämothorax,  Hämato- 
^1«  relro-uterina.) 

^  Man  muss  die  perirenalen  Ergüsse  von  Blut  und  Urin  besonders  besprechen, 
5**^  welche  Tuffier  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und  welche  eine  gleichzeitige  Ver- 
S?^  des  Ureters  oder  des  Nierenbeckens  voraussetzen.  Durch  die  Vermischung  von 
*™t  und  Urin  wachsen  sie  in  den  ersten  Tagen  schnell  an  und  erreichen  eine  bedcu- 
|j*^de  Größe.  Am  i  0.  Tage  tritt  gewöhnlich  wieder  Hämaturie  auf,  der  Tumor  wird 
ü^  und  die  Ansammlung  von  Blut  und  Urin  entleert  sich  in  das  Nierenbecken.  Die 
Heilling  erfolgt  nach  4 ,  0/2  bis  2  Monaten ,  wenn  keine  Infektion  eingetreten  ist  (cf. 
Jttffier  et  L6vi,  Epanchements  uro-hematiques  perirenaux  par  contusion  du  rein. 
"^f^we  medicalc  4895,  1.  453,  und  A.  Dordonnat,  These  de  doct.  4896). 

^]  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  unsauberer  Katheterismus  oft  der  Ausgangs- 
punkt für  eine  aufsteigende  Infektion  des  perirenalen  Herdes  ist. 
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Diese  perirenalen  Phlegmonen  treten  nicht  wie  die  einfachen  Aliscesse 
nach  Blutungen  auf;  wie  Eileransammlungen  von  verschiedener  GrOBe,  die 
aber  umschrieben,  leicht  zu  entleeren  und  zu  reinigen  sind,  so  dass  die  od- 
fachc  Incision  und  Drainage  zu  ihrer  Heilung  genügen.  Sie  sind  meisten- 
teils Urin  Phlegmonen  und  der  vorher  angeführte  Fall  zeigte  gut,  ww 
man  dabei  zu  erwarten  und  zu  befurchten  hat. 

Man  würde  unrecht  haben,  wenn  man  mit  der  Eröffnung  eines  HäiM- 
toms  wartet  und  dadurch  die  Blutstillung  gesichert  zu  haben  glaubt:  eil 
Fall  von  Peyrot^)  beweist  das  Gegenteil  in  sehr  frappanter  Weise. 

Es  handelte  sich  um  einen  Maurer  von  18  Jahren,  welcher  von  einem 
Gerüst  herunterfiel  und  dabei  mit  seiner  linken  Seile  auf  einen  Haufen 
Bausteine  aufschlug.  Die  Erscheinungen  waren  anfangs  sehr  gering  und 
erst  nach  15  Tagen  wurde  der  Verletzte  nach  Vincennes  geschickt  Er 
kam  \  2  Monat  nach  seinem  Sturz  in  das  Hospital.  Die  linke  Seite  ist 
geschwollen,  gerölet  und  druckempfindlich.  Die  Perkussion  ergiebt  eine 
Dämpfung,  welche  nach  oben  bis  zum  C.  Interkostalraum  aufsteigt  und  nach 
unten  bis  zur  Oista  ilia<:a  herahreichl  und  sich  quer  bis  zu  einer  Senk- 
rechten 4  Ouerfinger  vom  Nabel  entfernt  ausdehnt.  Beim  Palpieren  dieser 
großen  Dämpfung  fand  man  besonders  an  dem  vorderen  medialen  Teil  des 
Tumors  eine  Art  tiefer  Fluktuation.  Man  machte  die  Operation:  Die  In- 
cision wurde  von  der  Mitte  {\oy  12.  Rippe  nach  der  Crista  iliaca  gemÄchl 
und  führte  schnell  in  eine  große  Höhle.  »Sie  ist  voll  von  Blutgerinnsdn, 
die  man  mit  der  Hand  zu  entleeren  beginnt.  Während  man  diese  Ent- 
leerung vornimmt,  linnt  frisches  rotes  Blut,  das  bald  in  großer  Menge  aos 
der  Tiefe  hervorzuspritzen  seheint.  Ich  fasse  sofort  mit  der  Hand  in  die 
Tiefe,  um  eine  Kompression  im  der  Stelle  auszuüben,  wo  sich  die  Niere 
befindet  und  gleichzeitig  erweitert  mein  Kollege  und  Assistent  Bazy  scbnefl 
den  Schnitt,  4 — 5  cm  entlang  der  Crista  iliaca.  Dann  wird  die  Höhle  mÄ  | 
beiden  Händen  schnell  von  allen  ihren  Blutgerinnseln  entleert,  mit  einem  i 
Schwannn  wird  der  Rest  entfernt  und  man  bemerkt  zwei  oder  drei  groß«  ' 
Gefäße,  aus  welchen  ein  starker  Strahl  roten  Blutes  sich  ergießt.  Drei 
lange  Klemn)en  werden  an  diese  offenen  Geföße  gelegt.  Die  Blutung  steht 
Man  erkennt  dann,  dass  es  sich  um  die  Gefäße  des  oberen  Nierenleils 
handelt.  Die  Niere  selbst  sitzt  abgeplattet,  beinahe  unkenntlich,  am  medialen 
und  hinteren  Teil  der  Höhle,  unterhalb  ihrer  Mitte.  Sie  scheint  also  deal- 
lich heruntergezogen  zu  sein.  Die  Ruptur  betrifll  ihren  oberen  Teil  H« 
Pincen  bleiben  liegen <  Der  Kranke  heute. 

Wenn  bei  diesen  Rupturen  mit  schnell  zunehmenden,  großen  Hämalomea 
der  EingrüT  nicht  sehr  dringlich  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist,  »c» 
wird   man   doch  immer  Vorteil   davon  haben,   möglichst  früh   einzugreifeo-» 
Die  Operation  wird,  wenn  sie  frühzeitig  gemacht  wird,  weniger  geföhrlidi 
und  weniger  kompliziert  sein. 

HI.  Bedrohliche  Blutung.    In  anderen  Fällen  erfordert  die  Blutung  einen 
sofortigen  Eingrifl',  sei  es,  dass  sie  durch  profuse,  häufig  wiederholte  lAuiiia- 

1;  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  21.  März  1894. 
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tufi»'n  zum  Au>druck  koiiiuit,  so\  es  durch  ein*^  enormr  Anj^cfiweiking  in 
der  U*ncle»ogegentl  und  diirrh  all»-  Zeichen  einer  znnfdinienden  fiknt^^n  AniUnie. 
h  muss  Doch  beraerkl  werden,  dcoss  mit  Aufnahme  der  Fülle,  bei  denen 
ts  Rieh  um  eine  Zerreißung  der  Nierenarterie  t-dcr  Vene  und  hesont!ei"s 
einer  ^leie  h  z  eit ig e  n  Ze  r r e i  ß  u  1 1  g  des  P  e  r i  ti»  n e  n  i  n  h  a  n  d  e  1 1 ,  diese  r  e  t  r  o  | j  e  r  i  * 
loo^alen  ßiutungen^  mögen  sie  noch  so  schnell  und  betraehllieh  auf- 
IrtN,  nicht  die  aufregenden  Erseheinungen  der  großen  Blutungen  in  die 
Pfrltcmealbohle  machen.  Es  ist  destinll)  nicht  sehr  häufig,  dass  schon  nach 
mavu  Stunden  «»der  am  nüchsl^vn  Tsigr  dii>  (iefahr  der  Bhitung  so  groß 
ifewonleij  ist^  dass  sie  eitie  ilringliche  Opt^ralion  erlbrdert. 

Bei  einem  Vorletzlen  vtui  Tuffier  konstatiert^^  man  am  nächsten  Morgen 
dnen  enormen  Tumor  in  der  Flegio  ilio^x>^trili?>  gleichzeilig  vorn  und  hinten. 
In  der  Lendengegend  wölbt  er  sich  soweit  vor,  dass  die  Dornforlsätze  vertieft 
tu  liegen  scheinen.  Der  Urin  enthüll  rotes  Blut,  das  entsprechende  Bein 
isl  ^j^lMunt  und  der  Kranke  klagt  über  Ameisenkriechcn  in  den  beiden 
Ufiiwii.  Eine  lange  Incisinn  in  der  Lendengegeud  erölTnet  einen  do|)pelti>n 
Herd,  der  init  Blutgerinnsel  erhllll  ist:  den  einen  sul*kulanj  den  anderen  in 
<fcr  Tit'fe;  sie  kommunizieren  durch  die  zerrissenen  Sacrohnnbalmuskeln, 
Die  Xiere  zeigt  an  ilirer  hinteren  1^'läehe  einen  5  cm  langen  Biss,  aus 
<imi  sich  rotes  Blut  enUeert.  Der  (JuerfoHsatz  des  ersten  Lendenwirbels 
timl  die  i^.  Bippe  sind  traktunert 

Bei  einem  Verletzten  von  Lucas*Chaiu])iounie]'e  zeigten  sirli  die  Er- 
scheinungen einer  inneren  Blutung  auclt  erst  am  nächsten  Tage  deutlich 
iiid  da  operierte  man  ihn.  Man  findet  eiutHi  Bbdi^rguss  von  mindi^steus 
wii  Uter,  die  Niere  ist  an  ibreui  rdn  ren  Teil  zerrissen  und  iu 
iwvi  Teile  geleilt. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Hämaturie  nirtit  immer  im  Ver- 
'^^Itnis  zu  der  Größe  der  perirenalen  Blutung  sh'ht.  Sie  kaim 
*^r  in  einem  Fall,  wo  die  Niere  vollständig  zerrissen  oder  zerquetscht 
^^  und  bei  dem  dann  die  interne  Blutung  sehr  hochgradig  ist,  fehlen  oder 
'^'»r  in  sehr  geringem  Grade  aufti'eten. 

Technik  der  Operation. 

Mag  die  Operation  sofort  ausgeführt  werden  müssen,  oder  mögen  die 
^'^iniilifhen  Indikationen  erst  in  einer  spateren  Zeit  auftreten,  immer  nmss 
'Uiin  von  der  Lendengegettd  her  eingelien* 

Die  mediane  Laparotomie  isl  nur  in  den  Fällen  indiziert,  wo  ujan 
^f>  einen  inlra-penlonealen  Erguss  denken  luuss,  an  eitu^  gleichzeitige  Ver- 
^^tiung  der  Bauchorgane  —  so  kaim  z.  B.  bei  einem  Kinde,  dessen  hinteres 

ieUles  Peritonealhlatt    nur   durch    weutg  Fettgewebe  verdickt   ist,    dieses 

r  oft  gleichzeitig  mit  der  Niere  n-iüeu  \,(.     Der  seitliche  Bauchsclinitt 


''  Die*  ml ra-peritoneale  Ruptur  ist  tn'im  Erwaehstrieri  sehr  seilen.     Souliji^oux  hat 

uerdjiip!  eideii  &etir  lehrrcictieji  Füll  berielilet.     Quetschung'  (!er  rechten  Lündon^e^end 

l^^iCtL  Cb<Tfahrenwertlc-*n    von    einem   Wagenimde.     Blutiger   Lriri,    verniischl    mit    Idng- 

pBfh^glOicn   Gerinnseln.      Schwärzliches  Erbrechen,   achlecliler  Pids>   der  Leib   i>l   auf- 

SififHElB  und   schmerzhaft,    besonders   in   der  rechlen   Flanke,      Mediane   Lrjparotüniic 

^  Stunden  nach  dem  Unfall.     Man  lindet  in  d*>r  Bauchh/ihli'  Rlut  und  t-rin,  keine  Yer- 
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ist  für  diese  Operation  nicht  verwendbar.     Er  schaiTt  keinen  genügenden 
Zugang  zu  dem  Stiel  der  Niere. 

Lagern  Sie  Ihren  Verletzten  auf  die  gesunde  Seite;  ein  Kissen  wrd  unter 
die  Flanke  geschoben  und  der  Schenkel  der  verletzten  Seite  leicht  gebeugt 


Machen  Sie  sogleich  einen  sehr  langen  Schnitt.  Sie  können  niemals 
einen  zu  breiton  Zugang  für  die  Tiefe  haben,  besonders  bei  fetten  Indivi- 
duen: indem  Sie  sich  sofort  einen  genügenden  Weg  eröffnen,  sparen  Sie 
viel  Zeit  —  und  Blut.  Suchen  Sie  die  12.  Rippe  auf  und  fühlen  Sic  schnell 
mit  dem  Finger  die  Reihe  der  Domfortsatze  ab,  den  äußeren  Rand  des 
Musculus  sacrolumbalis  und  die  Crista  iliaca. 

Die  Incision  soll  in.  der  Mitte  der  12.  Eippe  beginnen  und  schrig 

bis  zur  Crista  iliaca  reichen,  bis 
zu  ihrer  Mitte  oder  ein  wenig  davor 
(Fig.  S77).  Wenn  es  nötig  ist,  können 
Sie  den  Schnitt  auch  längs  der  Cristi 
verlängern,  bis  zur  Spina  anterior 
superior. 

Sie  müssen  die  Haut  durchschnei- 
det, die  hinteren  Fasern  des  Musculus 
obliquus  externus  und  internus,  die 
Fascio  des  Transversus,  die  durch 
(Ion  Musculus  quadratus  lumboruim 
verstilrkt  ist.  Bei  diesem  Lenden— 
srhnilt  haben  Sie  zwei  wichtige  An- 
haltspunkte: den  lateralen  Hand 
*  /  ,   \  des  Q  u  a  d  r a  t  u  s  1  u  m  b  o  r  u  m ,  den  ma n 

zunächst  auffinden  muss  und  dann  das 
gelbe,  perirenale  Fett,  auf  welches 
Sie  sogleich,  nachdem  Sie  eine  dünne 
Fascie  durchschnitten  hal)en,  konnnt*n 
(Fig.  278). 


Fi?.  277.    Vorlauf  «l«*-  L«»ml«Mitf<'|jnitts  zur  Frei- 

lejrunt'  der   Niere.     Kr   wird    iiötijienfalls   nach 

vorn  läii)rs  der  ('.ri.<-ta  iliaca  verlängert. 


Bei  den  Oi)erationen  wegen  Nieren- 
ruptur vereinfachen  sich   die  Verhr^^^' 
nisse     gewöhnlich.      Beinahe     iuu**^^ 
sind    die    subkutanen    und    auch    *■** 
Muskelschichten   mit  Blut   impnign^*^^ 
oder  man  trifft  sogar  auf  <?inen  Bl*\^ 
er^uss,   wolchor  in   der   Tiefe   mit   dem    perirenalen   Erguss  konnnunizi«^^ 
Seihst  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  trifft  man,  nachdem  man  die  Haut  i»*^ 
die  oberllachlicho  Musk(»lfaseienschicht  ilurchlrennt  hat,  auf  eine  gespanO*-^ 

letzung  der  Einjjrewoide.     I)ii.s  Blut  stammt  aus  der  rechten  Merengegend  und  man  T*^.^ 
mit  dem   Finger  di««   zeiTis.sen.?   Niere.     2    diek«?,   mit  steriler  Gaze   umwickelte   Dr"j^** 
worden    in  der  Wunde  zurückgi'lassen.     Der  Urin  kommt  natürlich  zum  großen  Te«*  ^ 
den  Vorband  und  es  bildet  sich  eine  transi>eriloneale  Fistel.     Nach  ik  Tagen  wird     ^ 
der  Lende  her  die  sekundäre  Noplirektomie  gemacht.     Ausschälung  aus  der  Kapsel    ^^^ 
Entfernung  der  zerrissenen  Niere.     ;F()Ssard.  Soc.  anat.  4  3.  April  4900,  pag.  899.; 
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ktuierende  dunkele  Schicht,  die  sich  vorwölbt  und  sich  von  selbst  dem 
»er  entgegenstellt. 

Eruflhen  Sie  sie,  seien  Sie  aber  dabei  vorbereitet  auf  das,  was  nun 
nnit  Ein  Strom  Blut  quillt  aus  der  Tiefe ;  oder  rotes  Blut  spritzt  heraus, 
sin  ein  großes  Gefäß  betroffen  ist.  Man  niuss  diesen  dramatischen  Mo- 
»t  erwarten,  um  nicht  überrascht  zu  sein  und  ohne  Zogern  das  Notige 
tterndimen  zu  können.  Eine  zweckmäßige  Vorsichtsmaßregel  besteht  darin, 
as  man,  wenn  man  über  einen  zuverlässigen  Assistenten  verfugt,  diesen 
B  der  vorderen  Bauchwand  her  die  Aorta  komprimieren  lässl.  Diese 
nd  des  Assistenten  dient  gleichzeitig  dazu,  die  Niere  oder  ihre  Trümmer 

die  Wunde  hineinzudrücken 
d  sie  Ihnen  leicht  zugäng- 
h  zu  machen.  yg^g|;'i,\ ^^^^^./^ 

Hat  man  den  perirenalen 
Brd  incidiert,  so  verläuft  der 
»ige  Teil  der  Operation  ver- 
hieden  je  nach  den  Ver- 
tzungen. 

A.  OafaBmptiiren.  — Blnt- 
Dlug.  Eins  oder  mehrere 
ößere  Gefäße  sind  zerrissen, 
<es  Blut  spritzt  heftig  aus 
T  Tiefe. 

Drücken  Sie  sofort  die 
Hger,  die  Hand  oder  die 
Mst  gegen  die  bhilende 
eüe,  gegen  den  Nierenstiel 
ff  gegen  die  Aorta  und 
mprimieren  Sie  sie  en  mass(». 
i2u  muss  man  kaltblütig  und 

ergisch  s<Mn.  Reinigen  Sie  dann  schnell  mit  der  aiulercn  Hand  die  mit 
Dtgerinnseln  angefüllte  Hohle  mit  aseptischen  Kompressen,  tupfim  Sie  das 
gossene  Blut  aus  und  machen  Sie  d'w  Stelle  rein.  IMnm  Sie  dann  die 
ttiprimierende  Hand  etwas  an,  indem  Sie  dabei  immer  tupfen.  Während 
a  breiter  Haken  die  Tiefe  der  Wunde  gut  frei  legt,  suchen  Sie  festzu- 
tcUen,    woher    das    Blut    kommt,    und    das    blutende    Gefäß    zu 

Wenn  Sie  die  provisorische  Blutstillung  mit  der  Hand   in  der  Tiefe  gut 

fwiacht  haben,   wenn  vor   allem   die   (Tsle  Aufregung   vorüb(T   ist,   wimui 

«r  Uerd  gereinigt    und    gut    übersichtlieh    geworden    ist,    wenn    Sie    di«* 

**^  oer  Niore  übersehen  können   und   mit  Ihren  Fingern   nach  dem  Sli«'l 

2**w'D  können,  so  werden  Sie  nicht  blindlings,  auf  gut  Glück,  etwas  fassen, 

'  a'<^  ^iefaße,  die  Sie  fassen  wo11(M1,  genau  zu  erkennen.    Sie  sind  dann 

**''*.  Keino  schweren  Verletzungen  durch  die  Anlegung  Ihrer  Klenuneu  an 

'TO  o(j,»r  an  die  Vena  cava  zu  verursachen. 


Fig.  278. 


Lendenschnitt.  Freilcjrung  der  verletzten  oder 
gequetschten  Niere. 
AA'  oherflächliche  Fascie.  (1  suhkutanes  Fettjrewehe. 
C  Musculus  (juadratus  lumhorum.  unttT  welchem  mau 
dio  tiefe  Kaj^cienschicht  sieht.  1<  uiit«-rer  Teil  der  Nifre 
mit  .starker  Zerreißung.  H  perirenale»  Fett,  mit  Blut  durch- 
setzt. 
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Für  solche  Fülle  kann  man  keine  Regel  aufstellen  außer  folgender:  Maa 
muss  alles  fassen,  was  blutet  und  immer  nach  dem  GefaBstiel  medianirärti 
gehen,  gegen  die  Wirbelsäule  zu,  mn  den  Stiel  zu  komprimieren,  um  iim 
zu  fassen,  wenn  er  selbst  verletzt  ist;  oder  wenn  man  vor  der  Unm(^lidh 
keit  steht,  anders  der  Blutung  Herr  zu  werden,  muss  man  sich  entschließen, 
die  Niere  zu  opfern. 

Wenn  die  Blutung  so  durch  Pincen  gestillt  ist,  wird  man  sich  über  den 
Zustand  der  Niere  ein  Urteil  zu  verschaffen  suchen  und  hierzu  ist  das  ii 
Fig.  279  dargestellte  Manöver,  wodurch  man  die  Niere  in  die  Lendenwunde 
hineindrückt,  sehr  zweckmäßig.  Wenn  sie  zermalmt  oder  in  zwei  Teile  !«*• 
rissen  ist,  wird  man  die  Nephrektomie  vornehmen.  Wenn  sie  erhait« 
werden  kann,   wird  man  die  Pincen  so  weit  yna  möglich   durch  IJgatuiw 


Fig.  279.    Hineindrängen  der  Niere  in  die  Lendenwunde. 


ersetzen.  Das  ist  ein  sehr  gefährliches  Manöver  und  es  ist  oft 
anstatt  die  Gefahr  einer  neuen  Blutung  heraufzubeschwören,  die  Klemmen 
an  Ort  und  Stelle  liegen  zu  lassen,  indem  man  sie  dort  durch  Tamponade 
der  Wundhühle  imd  durch  einen  voluminösen  äußeren  Verband  festlegt 

Es  wäre  falsch,  die  Häufigkeit  dieser  profusen  Blutungen  zu  übertreiben, 
die  von  der  Eröffnung  großer  (jefäBe  herrühren;  denn  sehr  oft  —  dieope 
rierten  Fälle  beweisen  dieses  —  findet  man  nach  Entleerung  des  perirenalen 
Ergusses  nur  (?ine  flächenhafte,  zweifellos  sehr  starke  Blutung,  welche  aber 
keine  unmittelbare  G(;fahr  schafft. 


B.  Mehr  oder  weniger  große  Bisse  der  Hiere  ohne  ▼ollitänd^ 
ZerreiBong  und  ohne  Zermalmnng.  Man  findet  an  der  hinteren  Flldre 
der  Niere,  an  ihrer  mittleren  Partie  am  häufigsten,  manchmal  auch  an  der 
vorderen  Fläche  einen  mehr  oder  weniger  tiefen,  klaffenden  Spa'^i 
aus  dem  sich  rotes  Blut  entleert  (Fig.  280). 
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Td  einem  sttlchon  Falle  niuss  (Ilt  Opt-rnteur  sich  vor  alh-ni  be- 
mrihen,  das  Orfjr.-in  zu  (M'hiill«Mi.  lui  Aie  Blnt^tillung  hrihfizufilhreD, 
k:u]n  man  zwoi  MfÜmiiLTi  anwenden,  die  Naht  um\  die  TampoEade. 

Bie  Faht  hat  unter  Tuffiers  Händen  ausj^av.eichnete  Ri'sriltate  ergehen. 
Zur  Aiisfühnins:  der  Natd  nui8s  das  Organ  ^\\i  hewe^iirh  sein,  rlaniit  man 
»s  leichter  zngänii^lieh  niaehen  kann.  Die  Aahl  niuss  miUrn  tUirrh  das 
Pm-nchym  hindureh  gehen,  wie  hei  der  Leb'r. 

^lil  einer  gebotenen  R  e  v  e  rd  i  n  - 
icben  Nariei  diirehsticlit  man  die 
beiden  Kfinder  des  Risses  ca.  i  \, -j — 
Sem  von  dem  Spalt.  So  legt  ntan 
nne  genügende  Anzald  von  (heki  n 
Oitii:nt-  oder  Seide-^elilini^rn  durch 
«öl!  knöpft  sie  vorsichtig.  Das  ist 
kuR  <jiejeewöhnlicbe  Naht  der  Niere, 
vif  man  sie  nach  einer  Nephrekto- 
Biir  wegen    Nierensteinen    macht 

Es  ist  immer    vorsichtig,    die 

^^\  durch    eine    TamiMmside    zu 

»moliständigen ;  und  ancli  letztere 

^HHn  ist  uüter  gewissen  Verhalt- 

oisjtpn  .anwendbar.  Man  mnss  d^inn 
^^  Tamponade  nach  Mickalicz 
•mwenden,  die  sehr  tief  eingelegt 
^>rd.Mi  inut^s  (cf.  Fig.  274), 

C.  VoUständiga  Zerreißung  der 
^iöre»  Zertrüinmerttiig.  Die  Nifce 
'^^  in  zwei  Teile  zerrissen  und  vull- 
'^l^'ißdig  vom  konvexen  bis  znm 
•^'^»nkaven  Rand  duriht rennt.  Was 
öü  man  tun? 

Die  Entfernung  der  Mere  wird 
*^hr  üfl  der  einzig  mugüclie  Wt^g 
^^  und  ZWHT  besundersj  wenn  der  Riss  in  der  Mitte  sitzt,  wenn  er  lireit 
***^  Nir-ren hecken  betritll  und  wenn  neben  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung 
Erhaltung  des  Organs  keinen  positiven  Vorteil  bietet. 
Wenn  aber  die  Zen^eißuug  nur  einen  der  F^ole  betrutTen  und  d*rn  Hilus 
Qilci  die  mittlere  Partie  verschont  hat,  wenn  miiu  den  oben  nder  uulcn  ah- 
-Hssenen  Teil,  der  sich  gewohnlich  sehr  leicht  entfernen  tässt,  auRindet, 
^*  kann  man  sich  mit  der  Kxstirpatifui  dieses  Teiles  begnügen  und  die  Blut- 
stillung an  der  Rissflache  des  Stumpfes  durch  tiefe  Näbti^  otler 
Iniirch  .Xahtsehlingenj  die  quer  durch  das  Parenchym  angelegt 
|^»rnl,  herbeifuhren  [H.  Fig.  SSS). 

li<*i  einer  v(dlslandigen  ZeTlriirnnierung,    wie  sie  in  Fig.  283  abgebildet 
^^*   ist  die    bitab?    Exstirpation    allein    zweckmäßig   und    die   Nephreklumie 


Fig,  2Sü.    Quer«  Fluplur  «Jet»  oheron  Teile»  tier 

Niere. 
A  klaffundor  Spalt    BB'  oberliachliche  Risse, 

(Dil!  AtibilduujT  ist  der  AbhamnuiiK  von  P.  GQter- 

hock  cintlieh^rij  Btüiträire  zur  Lehre  von  den  Xieren- 

viideUutigoii,  Arch.f.  klin,  Chir.  imb,  Bd.öl,  II,  S.Ü67, 

Fig.  i.) 
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fiupluren   und  Wunflon  der  Niere. 


dient  du  gleklizoitig  zur  BlutstHliing,  Mau  imiss  eine  richtige  Nephrektomie 
i\  11  r r h  Morcellement  im  eiginillichen  Sinne  dui^  Wortes  machen,  eine  lub- 
kaj)s,uirire  Nephrektomie. 

ZweekmäBig  winl    man   in   Inlgender  Weise  v«»rgehen:  Die  Niprenknp*!  ^ 
ist  zerrissen  und  oft  an  der  Stelle  der  größten  Risse  ahgehofoen.    Beiiulzii 
Sie  diese  Ab  Schalung  srigleich,  entfernen  Sie  dais  erste  und  das  zweite  81  uric^ 
der  Niere,  vervoilstandi;.^eu  Sie  die  Al»srhrdung  der  Kapsel   (Fig»  284),    Eni- 
hlrißen  Sie  das  l>rgan  bis  zum  lÜlus^  tiis  zum  GetTiBstiel  und  ziehen  Si<'  ♦*- 
vorsichtig   nach    außen.     Dann   legen  Sie   eine  Kleunne  an  die  Gclaße  und 
den  Ureter  und  durchschneiden  Sie  den  Stiel  \  cm  lateral  davon  am  Hiliiv 

Sodann  ersetzen  Sie  tlie  Klemme  rdiue  rherslürzung  durch  eine  iritU% 
feste  Ligatur.  Suchen  Sie  d«ii  IJ reifer  auf  unter  den  <ienißen  untl  Üi^i^nMi 
Sie  ihn  znnacht  allein,  dann  durclistechen  Sie  den  (iefaßsliel  mit  mmr 
stumpfen  Umsteebungsnadel  mit  setir 
dicker  Seide  und  ligieren   Sie  ihn   in 


Flg.  t81,    IS&ht  der  Niere. 

A  C  die  beiden  ftiiOeren  N'ibtp  schon  geknotet, 
ß  Anlegender  Mittiilnalit. 


Fif.  8$B.  Blulstilhme  ati  derNi*re  durch  Sd 
naht  die  durch  dtu  Nierenparenchym  folit. 


zwei  Teilen,  wobei  Sie  zweck mrdJ ig  den  La  wson-Tait sehen  Knoten  an- 
wenden. Wenden  Sie  Ihre  ganze  Anrinerksamkeit  auf  diese  IJgatur,  von 
der  das  Leben  ih's  Krankeu  abhiingt  und  di*nken  Sie  daran^  ilass  die  Nieren- 
stiele  ofl  zerbrechlich  sind^  dass  sie  durcli  starkes  Anziehen  des  Fadens 
leicht  durchgeschnitten  werden.  Auf  der  Scluiittflriche  legen  Sie  dann  vor- 
siclitiger weise  nr>cli  einen  Sicherheitsfaden  um  die  Arteria  renalis.  Schneiden 
Sie  die  beiden  Luden  Ibrer  Ligatur  erst  damj  ab^  wenn  Sie  sicher  sind, 
dass  sie  gut  halt  und  dass  sie  auch  nach  der  Zurückziehung  der  Ciefaße  nach 
der  Wirbelsäule^  hin  intakt  und  fest  hleild, 

Wimden  der  Niere.     Aus  der  Lage  und  der  Tiefe   einer  Lendeni^iinde 
darf  man   nicht   sogleich   auf  eine  Nieren  Verletzung  schließen.     Die  Häina> 
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tarie  Inldet  in  einem  soleliem  Fall  das  JTfiuptsyiiiptünL  Denn  das  Ilernus- 
nnftt-n  von  Crin  aus  der  Wuiuli' 
Mt  eine  seltene  Erscheinung,  iiuBer 
bei  der  Verletzung  des  Nieren- 
be<:kens,  des  Ureters  oder  der 
lLTf>ßen  Kelche.  Man  muss  ijlpirh- 
inlis:  je  nach  dem  Fall  die  Blu- 
luag  aus  der  Wunde,  die  Anzpichen 
der  inneren  Blulunj^,  den  SclnTierz 
unil  in  der 
der  oft  zu  den  Hoden  aus- 
«traJilt,  das  mehr  oder  wenij^er 
schnelle  Auftreten  eines  petlreiuüen 
Tiiinars  in  Belraeht  ziehen,  hn  all- 
^iwinrn  wird  <lie  Untersudiuna: 
de*  »Hetzten   —    f^chon     in     den 

Stunden  —  wenn  auch  nieht 

tme  absolule  Gewissheit,  so 
tliKh  Yollsiändig:  genugenile  •VUd- 
maBungen  liefern. 

Bei  rinerNiereuwninde  muss  man 
tüT  jieine  ersten  Entschliefhingeo 
iwttkmaBig  einige  Hauptregeln  in 
Erinnerung  baben^  die  die  ailge-- 
mm  Erfatirung  und  die  Slatislik 
f't^ek'n  hallen: 


Fig.  2Ä3,    Zertrümmerung  der  Niere. 

(Die  Fi-piir  stammt  aus   dor  vorher  eitiorten  Ab- 

handluiitr  von  P.  G  (itorbnck,  S.2¥J,  Fig  2 ) 


i  ÄiBer  den  großen  Verletznngen  des  Hilns  oder  sehr  ausgedehnt 


Äi   Suhkapafulär«  Nephrektomie;  Hcraiisscliäkn   der  \erleUten  Niere  mit  dem  Fiiigor, 
^ppen  der  Nieronkapecl  mad  mit  Pim^en  perasst.    Der  Zeigeßngor  hcsorj^t  die  Vfeitere 
Abstibältiti!;  ilüT  Niore  (halbscbematiEcb). 

*«ft  Parenehyinverletznngen  kunnen  die  Nierenwnnden  nicht  an  und  für 

^4* 
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Ruj^luren  un<\  \\  iinden  der  Nier<^. 


m'\\   als   sehr  t^chwer   bezcicliiiel   werden.     Sie  heilen    im    großim    Lan/<'n  1 
leicht. 

2.  Die   gleichzeitigi  Verletzung  der  Kachbarorgane,    b«*^ouLlei>  deril 
BnurheingewdiJt*,  machen  die  Prognoae  bedetiletid  ungtinatiger. 

3,  Aus  diesem  letzten  Gruntk»  sind  rlie  Wunden,   %vel€lie  anßerhalh  dePi 
LendensjjeL^end   sitzen,   die   vorderen,   abdominalen  Wunden   —   und  audij 
dir  Schuflswunden  —  äußerst  achwer  tuid  dies«-  Tid-^cielie  niuss  nicht  atldl 
für  die  Prugu{)se,    sondern   aneh   filr   die  Drin^^liehkeil    d**r    lndikalion»!n 
Ileehnung  gezogen  werden. 

Die  Indikationen  wei'h*ieln  also  je  nach  tier  Arl  d<>r  Wunde  und  m 
den  vurhandeueu  Symptomen. 

A.  Wenn  es  sirli  nrn  eine  kleine  Wunde,  mn  eine  Stichwunde 
einem  Dülch  oder  Messer  handelt  —  wir  wollen  noeh  hinzufügen,  uui 
Seh uss wunde  von  kleinem  Kalilier  und  geringer  Krafl»  von  kleinen  Hevolvem 
nntl  Ti^setiings  — ■^.  AW  in  der  Lenden^e^^end  sitzl  und  hei  der  man  heinahe 
nie  ein  heunruhigendei  Symptom  findet,  ist  das  Ahwinli'u  unter  genauer 
Beobaehlung  die  heste  Methode. 

Der  Verletzte  wint   natüiiieli    slreu!;   im    Belt   ^iehallen,    in   Rurkenln 
eine  Eisldase  wird  unt^  die  Flanke  ^rtlegt.     Man  nuiss  gerjau   den   L>i«t  die 
Temperatur  und  dm  Nierengegend  heohacliten  *). 


tlic 

I 


I 


B.    In    anderen    Frdlen    erfordern    die    schweren    Ei*scheinungen    eill 
sidVutigen    Fingntr.      Die    Krseheiiumg+^n    können    sein:    Blutung    aus    der 
Wunde,  die  Anzeichen  einer  inneren  Blutung  oder  eine  profuse  Hämatui 
Sie  werden   im   allgemeinen  wenigstens    in   den  ersten  Stunden    selten 
treten. 

Man  wird  den  Ijmdenschnitt  ditzu  wiitilen,  den  man^  wenn  die  WuB 
iii(4d  groB  isl,  hesser  am  Ort  dw  Widd  maeld^  als  dass  man  sich  einen  un- 
genügenden und  wenig  zweckniäßigeu  Weg  durch  Verltreiternng  der  Wunde 
sch.'itft.  I*er  weitere  KingriJl  wird  sieh  nach  den  Verletzungen  richten  und 
man  wird  soweit  wie  niüglicli  die  notwendige  Blutslillung  mit  der  Erhaltung 
dps  Organs  kombinieren.  Wenn  man  eine  Verletzung  am  Nierenhecken  oder 
am  l'reter  fmdet,  Avird  man  dort  eine  Naht  versuchen  und  auch  imoier 
eine   Drainage   einlegen  2).     Die  Vereinigung    des    durchschnittenen    Ureters 


fl  Man  miiss  eine  Incision  in  der  Lendengegeod  machon,  wenn  sekundäre  sepüsdie 
KrscJitinungeD  auftreten. 

')  Keen  legt  Gewicht  auf  den  VorUnl  der  künser\'aliveii  EingrifTo,  Die  soforÜfce 
Nephrektomie  muss  für  die  Fidle  mit  vallslfmdiger  Zerquetschun^f  der  Nitrre  oder  der 
Verli4j:uri|;  ilirer  grotSeri  Gefäße  üufgHSpart  werdeD.  Unter  19  Schussverletzungen  he- 
riddet  er  10  Ileilufigen,  davon  eine  nach  Nephn^klomie,  und  9  TodesfälK%  davuii  4  nad) 
Neptirektornie.  Unlrr  8  Wunden  durch  blanke  WafTiMi  t  Todesfälle  ohne  Oj>er*ÜOD  und 
6  Meilungen,  davon  4  nach  Nephrektomie.  Wir  \vuth«n  noch  hinzufügen,  das*  bei  H7 
RupUiTi'n  G7  Heilungen  und  50  Todesfälle  erzielt  worden  sind.  Die  Nephrektouije  wuftSt 
tiimil  mit  56,4%  Mortalität  ausgefüJirt.  Die  M^Matiläl  bcü^ägl  nur  U,i(^/o  tn  95  an- 
deren Fällen.  Es  ist  richtig i  6ü»s  die  Nephrektomie  stJbstverslJindhch  nur  l*ei  den 
scliwersten  Wrlet/unj^^en  ausgeführt  wurde.  The  ireatmenl  of  traumatie  It'Äions  of  Ibe 
kidrtey,  with  tables  of  ^  55  cases,    Trimsact.  «if  Ihe  Amer.  surg.  Assoc.  #894,  Band,  |4 
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ist  eine  ziemlich  schwierige  Operation,  die  End-to-side-apposition  oder 
die  laterale  Anoslomose  scheinen  allein  ein  dauerhaftes  Resultat  und  einen 
durchgängigen  Kanal  zu  ei^eben. 

End-to-side-Apposition.  —  Das  untere  Ende  wird  mit  einem  Seiden- 
faden ligiert.  Ca.  Y2  ^^  unterhalb  der  Ligatur  macht  man  eine  kleine 
Längsincision  von  ca.  4  cm.  Durch  dieses  Knopfloch  invaginiert  man  das 
obere  Ende,  das  vorher  ca.  6  mm  lang  gespaltet  ist  und  durch  welches 
zwei  Fäden  seitlich  angelegt  sind,  wie  es  Fig.  285  zeigt. 

Jeder  Faden  (dünnes  Catgut)  hat  an  seinen  beiden  Enden  eine  Nadel. 
Die  beiden  Nadeln  durchbohren  das  obere  Ende  des  Ureters  ca.  3  mm  vom 
Schnitt,  von  innen  nach  außen,  beiderseits,  symmetrisch.  Dann  gehen  sie 
durch  das  Knopfloch  und  durchbohren  das  untere  Ureter-Ende,  auch  dies- 
mal von  innen  nach  außen,  aber  in  der  vertikalen  Linie.  Indem  man  die 
beiden  Fäden  knüpft,  stülpt  man  das  obere  Ende  in  das  Knopfloch  des 
unteren  Endes*). 

Eine  Modifikation,  die  von  Gubaroff^)  boschrieben  ist:  Das  untere 
Ende  wird  vorn  längs  gespalten;  man  legt  den  ersten  Faden  hinten  in 
Schlingenform  an,  wie  es  Fig.  286  zeigt.  Dann  z\v(?i  seitliche  Fäden  und 
einen  vorderen  Faden  (Fig.  287),  welche  die  Einstülpung  vervollständigen. 
Eine  Knopfnaht  vereinigt  noch  die  beiden  Spalten  des  vorderen  Einschnitts 
(Fig.  288). 

Um  diese  erste  Nahtlinie  vernäht  man  als  verstärkende  Scheide  das  peri- 
uretere  Bindegewebe. 

Seitliche  Anastomose^).  —  Die  Technik  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Entero-Anastomose.  Die  beiden  Enden  werden  ligiert  und  in  einer  Länge 
von  r/2  cm  aneinander  gehalten. 

An  dem  einen  und  an  dem  anderen  Ende  macht  man  entsprechende 
üngsuffnungen  von  \  cm  Länge.  Man  vereinigt  die  beiden  hinteren 
fi^nder  durch  eine  dünne  fortlaufende  Catgutnaht,  die  durch  alle  Schichten 
^durchgreift,  dann  vernäht  man  die  beiden  vorderen  Wund  runder.  Darüber 
^^reinigt  man  in  einer  zweiten  Schicht  das  peri-uretere  Bindegewebe. 

Wenn  der  Ureter  einen  ausgedehnten  Substanzverlust  erlitten  hat,  ist 
J^e  direkte  Vereinigung  unmöglich.  Die  hnplantation  des  oberen  Endes 
^  das  Kolon  oder  in  die  Blase,  wenn  es  sich  um  eine  tiefe  Wimde  handelt, 
t^feibt  dann  das  einzig  mögliche  Verfahren.  Es  ist  aber  immer  Gegenstand 
^ines  sekundären  Eingrifls^). 

In  einigen  seltenen  Fällen  lassen  schon  das  Vorhandenen  einer  groBen 
klaffenden  Wunde  und  manchmal  sogar  der  Prolaps  der  Niere  keine 
VInsicherheit  des  notwendigen  Entschlusses  zu. 

*)  Van  Hoock.  -7  Journal  cf  American  medical  Association  4  893. 

*J  Gttbaroff.  —  Über  ein  Verfahren  zur  Restitution  des  durchschnittenen  Ureters 
^enniUelsi  direkter  Vemähung  desselben.  Centralbl.  f.  Chirurgie  2.  Februar  <9ül,  pag.  424. 

1  Monari.     Ober  Ureteranastomosen.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  4  896.  Band  4  5,  pag.  724. 

*)  Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  die  sofortige  Naht  besonders  nach  allen  ope- 
nüTea  Verletzungen  des  Ureters  notwendig  ist,  wenn  derselbe  z.  B.  brini  Auslösen  eines 
J'unor  eingeschnitten  oder  sogar  reseziert  ist.  Dann  muss  man  nach  Wiederherstellung 
^«  Kanals  vor  demselben  noch  das  Peritoneum  parietale  vornähen. 


374  Ruptui'en  und  Wunden  der  Niere. 

Der  traomatiBche  Vorfall  der  Hiere  ist  eine  Ausnahme  und  für  ge- 


Fig.  285. 


Fig.  286. 


Fip.  287. 


Fig.  288. 


Fig  285     Ureter-Nalit.    Invaginalion  des  oberen  Endes  in  einen  seitlichen  Einschnitt  des 

Endes.    (Van  Hooek.) 

a  einer  der  Seidenfilden,  der  in  Schlingenfomi  das  obere  Ende  des  Ureters  durchbohrt  b  ScUäi 
im  oberen  Ende,  c  der  andere  seitliche  Faden,  d  Ligatur  am  unteren  Ende,  e  Incision  tm  nateni 
Ende,    f  g  die  beiden  Enden  jedes  Fadens,  die  durch  das  untere  Ende  gehen,  eins  oberhalb  de«ui4ent. 

Fig.  28«.    Ureter-Naht.    Invagination  des  oberen  Endes  in  das  untere  geschlitite  Ende  (Gnbaroffl^ 

hintere  Naht, 
a  Fadenschlinpe  an  der  Innenfliiche  des  oberen  Endes,     b  die  Enden  des  Fadens  durchbohren  te 
untere  Ende,      c  Sohlinge  am  unteren  Ende. 

Fig.  287.    I'reter-Naht.     Id.  seitliche  Naht  und  vordere  Naht, 
a  vordere  Nahtschlinge,     b  Schlinpe  «lor  seitlichen  Naht,      c  hinterer  Faden  geknüpft.     dEDikta 
seitlichen  Fadens,     c  Ende  des  vorderen  Fadens. 

Fig.  288.    Ureter-Naht.     Id.  die  Naht  ist  beendet, 
a  seitliche  Naht  geknotet,    b  Naht  zum  Verschluss  des  Schlitzes  am  unteren  Ende,    c  vordere  XiM 

K'cknotet. 


Fig.  289.    Ureter-Naht.    Seitliche 
Anastomose. 
a  Ligatur  des  unteren  Endes,     b  Naht 
der    hinteren    lländrr  der   beiden    In- 
ci.-ionen.     c  Schluss  d«T  hinteren  fort- 
laufenden Naht,  die  nach  vorn  weit«'r  r;,,.. 


wohnlich  ist  das  Organ  nicht  in  toto  prolabieit, 
sondern    es    zei^t    sich    nur    mit  einer  seiuef 
Flachc^n    in   der  Wunde.     Wenn  die  Niere  n»* 
verletzt,   warm   und   von  annähernd  nonnakr 
Farhe   ist,   wenn  ihr  GefaBstiel  vor  allem  ror 
vorletzt   ist,    so  ist  die  Reposition   nach  sorf- 
nutij^er  Desinfektion  notwendig  und  gewuhnlA 
ist  sie  auch  sehr  leicht.    Bei  einem  Verielztei 
von  lh\indti)  wurde  die  Reposition  zunärW 
durch  einen  Mann  vom  Lande  ausgeführt,  ab« 
sie  erhi(»lt  sich  nicht;  bei  wiederholtem  Husteft 
trat  (las  Organ  von  neuem  hervor.    Und  zwii 
zum  großen  Glück  für  den  Patienten,  denn  die 
Niere  war  bis  zum  Ililus  zerrissen,  als  üb  man 
einen    Schnitt   mit    einem    langen    Messer  se- 
niacht  hatte.     Der  Gefaßstiel  wurde  sorgfältig 
liinort  und  die   Niere  entfernt.      16  Taue  da- 


V    Wiener  med.  Woch.   Nov.  i  875. 


Cf.  ande« 


fortgesetzt  wird,    a  Ligatur  de 
Endes. 


oberen 


ViiWa   in   der  These   von   Brodeur,   de  rinterventioo 
dans  les  allectlon  du  rein  1886. 
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nach  war  vollständige  Heilung  eingetreten.  Das  ist  in  der  Tat  das  einzig 
richtige  Verfahren,  wenn  das  prolabierte  Organ  schwer  verletzt  ist,  oder 
wenn  man  es  kalt,  dunkel,  schlaff  und  stark  verändert  vorfindet. 

Die  sofortige  Operation  ist  femer  noch  indiziert,  wenn  die  Verwundung 
Ton  vom  her,  durch  den  Bauch,  stattgefunden  hat.  Übrigens  zeigen 
meistenteils  schon  in  einem  solchen  Falle  die  Erscheinungen  der  intra- 
peritonealen Blutung  genügend  den  Weg  an,  den  man  einzuschlagen  hat. 
Man  muss  zu  der  Laparotomie  schreiten  und  von  der  Leibeshöhle  aus  muss 
man  die  Niere  erreichen,  nachdem  man  begleitende  Darmverletzungen  auf- 
gesucht und  behandelt  hat. 

C  Die  Situation  ist  viel  weniger  deutlich  in  den  mittelschweren  Fällen, 
wenn  man  sie  so  nennen  darf.  Der  Verletzte  erhält  einen  Messerstich 
oder  einen  Schuss  in  die  Lendengegend.  Im  Urin  ist  Blut  und  der  Schmerz 
und  die  Spannung  in  der  Flanke  lassen  Sie  nicht  im  Zweifel  über  eine 
Verletzung  der  Niere.  Die  Symptome  haben  jedoch  nichts  dringliches  und 
bei  der  Untersuchung  des  Leibes,  die  immer  sorgfältig  vorgenommen  werden 
muss,  finden  Sie  keinen  Schmerz,  keine  Auftreibung,  keine  verdächtige 
Dämpfung. 

Was  soll  man  tun?  Man  soll  sich  mit  einer  äußeren  Toilette  der  Wunde 
und  einer  genauen  Überwachung  begnügen.  Kurz,  man  soll  das  alte  Ver- 
fiahren  befolgen,  welches,  wie  wir  vorher  gesagt  haben,  schon  oft  glückliche 
Resultate  geliefert  hat.  Unter  gewissen  Verhältnissen  wird  es  klug  sein, 
den  Kranken  aus  unmittelbarer  Nähe  zu  beobachten  und  ohne  Zügern 
einzuseifen,  sobald  neue  Symptome  es  nötig  machen. 

Man  muss  es  jedoch  sicherlich  vorziehen,  die  Wunde  zu  debridieren, 
die  Gegend  der  Niere  zu  eruflnen,  die  Niere  zu  untersuchen  und,  wenn  man 
keine  schweren  Verletzungen  des  Parenchynis  findet,  wenigstens  den  Blut- 
erguss  und  die  Gerinnsel  zu  entleeren,  den  Herd  zu  reinigen,  und  eine 
aseptische  Tamponade  darin  zu  lassen.  Man  verhütet  auf  die  Art  spätere 
Komplikationen  und  man  kürzt  die  Ileilungsdauer  der  Wunde  ab,  wenn 
roan  sie  möglichst  glatt  gestaltet.  Oft  wird  man,  wenn  man  diese  richtig 
dunirgische  Methode  befolgt,  imerwartete  Verletzungen  entdecken,  welche 
in  den  ersten  Stunden  vollständig  symptomlos  verlaufen  und  bei  welchen 
DMn  umsomehr  wird  helfen  können,  als  es  sich  um  ganz  frische  und 
Dicht  infizierte  Verletzungen  handelt. 

Wir  wollen  schließlich  noch  hinzufügen,  dass  ein  dringlicher  Eingriff 
auch  zu  späterer  Zeit  durch  das  Auftreten  einer  sekundären  Blutung  oder 
Infektionserscheinungen  und  einer  Urininfiltration  notwendig   werden  kann. 
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Verletzungen   der  Regio   hj-pogastrica. 
Rupturen  der  Blase. 

Enptaren  der  Blase.  —  Sie  können  intra-peritoneal  oder  extra- 
peritoneal gelegen  sein  und  können  den  Urin  nach  hinten  in  die  Peri- 
tonealhöhle oder  nach  vorn  in  den  prävesikalen  Raum  einfließen  lassen. 
Die  Infektion  des  Peritoneum  oder  die  Urininfiltration  des  Beckenbinde- 
gewehes  sind  die  inivenneidlichen  Konsequenzen  der  einen  oder  der  anderen 
Verletzung. 

Die  »Rupturen   an   der  hinteren  peritonealen  Fläche  der  Blase  sind  die 
häufigsttpn.    Si(»  sind  sicher  tötlich,  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig  diagnosti- 
zieren ifcid  schnell  die  einzig  zweckmäßige  Operation  ausführen  kann;  das 
ist  ein  richtiges  Beispiel  einer  dringlichen  Operation. 
\ 

Der  Symptomenkomplex  ist  hesonders  im  Anfang  nicht  immer  so  aus- 
gesprochen, dass  alle  Zweifel  dadurcli  gehoben  sein  müssten.  Hierdurch 
erklären  sich  die  späten  LaparotomicMi,  die  erst  unter  dem  Druck  der  peri- 
tonealen »Erscheinungen  juisgeführl  werden. 

Ein  betrunkener  Mann  wird  von  einem  W.-igen  überfahren,  die  Räder 
gehen  ihm  über  den  Unterleib.  Er  verliert  das  Bewusstsein  und  während 
der  ersten  Stunden  bietet  ct  alle  Anzeichen  eines  starken  abdominalen  Shods: 
Blässe,  kleiner  Puls,  Kälte  der  Extremitäten,  der  Leib  ein  w^enig  aufgetrieben, 
druckem|)fmdlich  ohne  genaue  Lukalisation  des  Schmerzes.  Er  kann  kein» 
Urin  lassen,  obwohl  er  es  mehrfach  versucht  hat  und  dazu  aufgefordöi 
ist;  die  Anstrengungen  dazu  sind  erfolglos. 

Sie  katheterisieren  ihn  und  zu  ihrer  Überraschung  kommt  aus  dem 
Katbeter  kein  Urin  oder  nur  wenige  Gramm  eines  stark  blutigen  Urins. 
Sie  warten  einige  Stunden,  die  Sachlage  bleibt  dieselbe:  keine  Urinentleemng, 
weder  spontan  noch  durch  Katheterismus.  Man  fühlt  übrigens  auch  nidil 
in  der  Regio  hypogastrica  die  kugelige  gespannte  Vorwölbung  der  erweiterten 
Blase.  Ziemlich  oft  sogar  konstatiert  man  dort  Tympanie  und  nach  den 
Fossae  iliacae  hin  ergiebt  die  Perkussion  eine  mehr  oder  weniger  diffuse 
Dämpfung,  welche  sich  gewöhnlich  wie  Ascitis-Flüssigkeit  bei  Lageandening 
des  Verletzten  verschiebt,  manchmal  ist  die  ganze  unterhalb  des  Nabek 
gelegene  Bauchpartie  der  Sitz  einer  großen  Anschwellung  und  man  hat  beiiB 
Palpieren  das  (lefühl  einer  difliisen  Verhärtung  mit  zweifelhafter  Fluktuation. 

Nun  wird  die  Ru[)tur  der  Blase  und  der  freie  Erguss  des  Urins  in  die 
große  P(n'itonealhöhle  allmählich  sicher.  Die  Sicherheit  ist  genügend,  eine 
Incision  in  der  Linea  alba  zu  rechtfertigen  oder  vielmehr  sie  zu  erfordern. 

Häufig  jedoch  sind  die  Schwierigkeiten  der  frühen  Diagnose  viei 
größer. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Urinentleerung  nicht  vollkommen  aufgehoben 
ist  und  dass  der  Krank«'  noch  etwas  Urin,  in  kleinen  Quantitäten,  tn^pfen- 
weise,  entleeren  kann,  doch  immer  sehr  beschränkt.     Es  kommt   auch  vor 
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und  zwar  häufig,  diiss  dt'V  Kalht^ter  durch  eirM'ii  hrrilfii  Fllascnriss  hhuiurcli- 
ft5chohen  wird  und  eine  bedeutende  Qufintitrii  Urin,  sogar  klaren  Urin, 
mlli"t?rl,  Dennorh  ist  in  sok'hein  Fall  di^r  Gegensatz  zwiselien  dmn  »posi- 
tiv »'ß-  Katlielerisnius  und  der  selieinharen  Lern*  der  Ke^io  hyi>ügasint;a 
derartig,  dass  mau  Verdacht  schupfen  inubs. 

Wenn  man  alle  diese  AnsnahnielTdle  in  Rechnnn*^  zieht,  die  auf  eine 
m  sdicne  Verletzung  hinweisen,  karni  man  aus  dem  Studium  der  hr- 
<i|k,trhicli>ti  Fälle  den  Schiuss  ziel»en,  däss  dir  iVnomahen  der  Blasen finikt in u 
nacb  diesen  Rupturen  immer  ziemlieh  deutlieh  sind,  so  dass  man  daraus 
Uhn  derartige  Verletzungen  mutmaßen  kann^  ohne  die  Erscheinungen  der 
ks^onenden  Peritonitis  abwarten  zu  müssen. 

Die  klinische  l  utiTsneliung  muss  sich  vor  allem  auf  folgende  Punkle 
Miz^^n : 

Stelle  mnd  Art  der  Terletznug,  die  deutlich  die  Regio  supra- pubica 
betmdeu  hat  (Stoekhich,  Fnlitrilt,  Hufschlag,  Überfabrensein  von  einem 
Wai;*MiradJ  und  zwar  in  eiuiin  Mi>mentj  \\n  die  Blase  böcbstwabrscbeinlich 
pfüllt  war. 

Die  Umndglickkeit,  spontan  oder  auch  mit  Hilfe  dei  KathetarB  Urin 
n  inÜeereiii  wenigstens  in  größerer  Menge.  Oll  ist  das  wiederhoUe 
sdiim^rzhiilte  Verlangen  danach,  die  Misch img  von  Blnl  mil  einer  geringen 
fiiiantiLat  Urin,  die  durch  den  Katheterismus  geliefert  wird,  oder  auch  das 
ffioe  Blut,  welches  tro]ffen\veise  aus  dem  Kalhett^r  rinnt,  nur  wichtig  in 
ViTbindung  mit  den  an<leren,  vnrhei'  ange führten  Erscheinungen.  Nach 
cu>i^r  Nierenquetschnng  isl  das  klinische  Bild  bei  der  genaueren  Untersuchung 
m^  anders,  obwohl  äuBerlicli  maurhmal  einige  Ähnlichkeit  vorhanden  isl. 
tte  Ltikalisalion  der  Verletzung,  der  Seinnerz,  die  Anh!ilts|uinkle  <lureh  die 
Palpation  lassen  für  gewöhnlieh  nicht  eine  Verwechselung  der  beiden  V  er- 
l''ta5iinj;<»n  zu. 

Dit!  Leere  der  Regio  hypogaatrica,  das  Meidvorhandensein  der  Vor- 
willhmg  und  der  ÜJiniprung  der  Blase. 

Wir  wollen  ne»cb  hinzufugen,  d(is.s  in  einem  solehen  Falle  der  Kathete- 
(der  immer  mit  einem  sterilen  Katheter  und  iuib*r  allen  aseptischen 
fioHen  ausgeführt  werden  muss)  nur  dazu  dient,  die  Ler^v  der  Blase  fest- 
OiSt*ll»'n.  Ol>wobl  man  mit  dem  Ende  des  Kalhelers  (besonders  wenn  man 
sich  cms  Metallkat beleih  bedient)  durcli  dii-  Blasenru(>lin^  durcbgelien  kann 
"ii'i  »'S  unter  der  vorderen  Bauchwand  fühlen  kann,  wie  einige  Beohacfi- 
ttiiigen  zeigen,  so  darf  man  doch  niemals  auf  ein  solches  Manöver  reclmeu 
«B*i  es  auch  nicht  versuchen. 


^etK>ll  den  traumalisctien  Rupturen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
^^^  auch  noch  ein  Plnlz  für  die  operativen  Biiptnren  frei  gebalten 
*'^r<lpii,  wi*lche  bei  kranken  gescluaunpfteu  Binsen  hn  Rliiscnspühmgen  vor- 
KOnjmen,  und  auch  für  die  sogenannten  spontanen  Enpturen 

Liw  die  ersteren  wollen  wir  nur  wenig  sagen.    Der  Ü[ieraleur,  der  sie 

*^rtJrsadit,  hat  gewubulieb  eine  bestimmte  Umptindung  davon.     Das  plutz- 

!™^  AuHiüren    Jedes    Widerstaudes    bei    der   Injektion    iHnvi'ist   sofort   den 

lÄwitt  der   Flüssigkeit   iu    das  pinivesiculäre  Zellgeweiie.     Man  siebt  dann 
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manchmal  die  Regio  hypogastrica  anschwellen,  wenn  man  die  Injektioo 
weiter  fortsetzt;  dann  verschwindet  aber  die  Vorwölbung  wieder  sdiDd^ 
sobald  die  Flüssigkeit  sich  verteilt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  in  derW 
um  extra-peritoneale  Ilupturen. 

Die  Ursachen  der  spontanen  Eupturen,  die  im  allgemeinen  sehr  sdta 
sind,  sind  sehr  mannigfaltig.  Die  Rupturen  kennzeichnen  sich  durch  Syii^h 
tome,  die  den  vorher  besprochenen  sehr  ähneln,  und  treten  manchmal  mü 
einer  Plötzlichkeit  wie  nach  einer  Verletzung  auf  —  nach  EntbinduDpB, 
nach  heftigen  Anstrengungen  u.  s.  w.  —  Der  vorausgegangene  Krankbdli- 
zustand  der  Blase  *)  und  der  Urethra  bilden  einen  wichtigen  AnhaltspuiAl 
für  die  Diagnose. 

Ich  habe  vor  vielen  Jahren,  als  man  noch  mit  der  dringlichen  Behand- 
lung derartiger  schwerer  Erscheinungen  sehr  zurückhaltend  war,  eine  Blasen- 
ruptur durch  Überspannung  bei  einem  Prostatiker  gesehen.  Er  wurde  üA 
einem  ungeheuer  ausgedehnten  Leib  in  das  Hospital  gebracht.  Der  Leib 
schien  durch  einen  belrächllicben  Ascitis  angefüllt  zu  sein.  Seit  drei  Tagei 
hatte  er  keinen  Urin  mehr  gelassen;  man  katheterisierte  ihn  und  kam  ohne 
zu  große  Schwierigkeit  in  di(j  Blase.  Es  entleerte  sich  kein  Urin.  Man 
ließ  den  Katheter  liegen  und  während  der  wenigen  Stunden  bis  zun 
Tode  entleerte  sich  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit.  Bei  der  Autopsie  fand 
man  in  der  Bauchhöhle  5  oder  6  Liter  Urin  und  eine  breite  Zerreißunj 
der  Blaset). 

Es  ist  oft  schwierig,  vorher  zu  bestimmen,  ob  die  Ruptur  der  Bli« 
intra-  oder'exlra-peritoneal  liegt,  und  in  der  Tat  ist  es  nicht  selten,  dl« 
in  gewisser  Weise  beides  gleichzeitig  der  Fall  ist.  Die  Öflnung  in  der  Wa« 
liegt  dann  derartig,  dass  der  Urin  in  die  Peritonealhöhle  hineinfließt  und  aoA 
zugleich  in  das  praevesicale  Zellgewebe.  Man  findet  ziemlich  häufig  in  (fci 
Krankengeschichten  notiert,  dass  die  zunächst  oberhalb  des  Schamberm 
gemachte  Incision  in  dem  Cavum  Retzii  Urin  und  Blut  findet  und  dass  man, 
wenn  man  das  Peritoneum  darüber  einschneidet,  auch  dieses  damit  erfiiÄ 
findet.  Wir  werden  sehen,  dass  es  immer  vorsichtig  ist,  eine  intra-peri- 
toneale  Ruptur  zu  befürchten,  da  sie  im  großen  ganzen  viel  häutiger  ist  all 
die  andere  Art. 

1)  Es  ist  hier  der  Ort,  an  die  Perforationen  nach  Ulcerationen  der  Blasenschküih 
haut,  nach  Tumoren,  nach  der  Eröffnung  gewisser  perivesicaler  Ergüsse  zu  eriwurt 
,cf.  Wa^Mier,  Über  die  traumatischen  Perforationen  der  Blase  und  ihre  Folgezusttodfc 
Arch.  f.  ivlin.  Chir.  1892,  Band  44,  pag.  308;. 

-  Dasselbe  ereignete  sich  bei  einem  Manne  mit  einer  Striktur,  dessen  Krank* 
gt'schichtc  Michel  miti^'etoilt  hat.  Seit  2  Jahren  litt  er  an  starken  Strikturbescliver<^ 
Während  einer  kurzen  Zeit  vollständiger  Urinret enÜon  verspürte  er  plötxlich  «wa 
Schmerz  im  Leib  und  von  da  ab  entwickelten  sich  sehr  schnell  peritoneale  Erscheinung* 
Er  kam  3  Tage  darnach  in  sehr  beunrul)igendem  Zustand  in  das  Hospital.  Man  Um 
eine  unwegsame  Striktur  und  aus  dem  Erbrechen,  den  Leibschmerzen,  dem  Ödem  d* 
unteren  Bauchwand  diagnostizierte  man  eine  Ruptur  der  Blase.  Incision  der  R*PJ 
hypogastrica,  woran  man  eine  einfache  Drainage  anschloss,  da  der  Kranke  naorib!» 
war.  Bei  der  Autopsie  fand  man  an  der  Blase  einen  Substanzverlust  von  ca.  \  Fnafc* 
stück  Größe.  Das  Loch  lag  unterhalb  der  Stelle,  "wo  das  Peritoneum  umschligt  *• 
auf  das  Rektum  üborzugrhcn  und  das  Peritoneum  schien  sekundär  perforiert  ru  «iB< 
(Soc.  de  Med.  do  Nancy,  23.  Jan.   1899.] 
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^\^nD  die  extra-peritoneale  Ruptur  vollständig  isoliert  besteht,  kann  sie 
an  z^vei  Stellen  sitzen:  an  der  vorderen  Fläche  und  am  Fundus  der 
Blase. 

Indem  sich  die  Flüssigkeit  in  das  Cavum  Retzii  ergießt,  dehnt  sie  all- 
mählich die  Bauchwand  aus  und  bildet  einen  rundlichen  Tumor,  welcher 
seiner  Form  wiegen,  nicht  aber  seiner  Konsistenz  wegen,  an  die  gespannte 
Käse  erinnert  Auch  hier  entleert  der  Katheterismus  keinen  Urin,  oder 
wenn  die  Entleerung  doch  ziemlich  reichlich  ist,  so  nimmt  die  Anschwellung 
im  Hypogastricum  dennoch  nicht  ab  —  sie  wird  deutscher,  sie  dehnt  sich 
mehr  aus  und  -mrd  difiuser  —  und  die  Infiltration  erreicht  mehr  oder 
weniger  schnell  den  Damm  und  die  seitlichen  Partien  des  Anus. 

Die  Erscheinungen  sind  übrigens  verschieden  schnell  und  schwer  je 
nadi  der  Gruße  der  Blasenruptur.  Sie  sind  immer  weniger  dringlich  als 
bei  einem  Erguss  in  das  Peritoneum,  wobei,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist, 
die  rationelle  Operation  dringend  notwendig  wird,  die  wir  sogleich  be- 
sprechen woDen. 

Was  sollen  wir  also  bei  einer  intra-  oder  extra-peritonealen  Ruptur  der 
Blase  tun? 

I. 
lafsnabmen  bei  den  intra-peritonealen  Rupturen. 

Wenn  Sie  genügende  Gründe"  haben,  eine  intra- peritoneale  Ruptur  an- 
lonehmen,  so  ist  ihr  weiteres  Verhalten  zweifellos  vorgeschrieben:  Sie 
irilMen  die  Bauchhöhle  eröffnen,  den  ergossenen  Urin  entleeren,  eine 
Aonpüliuig  mit  sterilem  Wasser  vornehmen  und  die  Blasenwunde  auf- 
wehen und  verschlieOen,  oder  sie  wenigstens  durch  besondere  Manöver 
«nd  besondere  Drainage  von  der  großen  Peritonealhöhle  isolieren  und  den 
Inn  nach  außen  ableiten.  Die  Anwendung  dieser  Regel  darf  keine  Aus- 
nahme und  keinen  Aufschub  erleiden,  jede  weitere  Frist,  jedes  Zügern  ver- 
niehrt  Ihre  Verantwortlichkeit  unbestreitbar. 

Der  Eingriff  ist  in  der  Hauptsache  wirklich  nicht  so  schwierig,  als  dass 
^r  mit  etwas  Initiative  und  der  sichern  Kenntnis  dessen,  was  nötig  ist, 
^chl  in  den  meisten  Fällen  ausführbar  wäre. 

Inddieren  Sie  in  der  Medianlinie-  von  der  Symphyse  bis  zwei  oder  drei 
Ouerfinger  unterhalb  des  Nabels,  eröffnen  Sie  sofort  das  Peritoneum, 
^  oft  durch  eine  Flüssigkeitsansammlung  gespannt  ist,  wie  bei  einer  ge- 
^'"Anlichen  Laparotomie.  Das  ist  für  gewöhnlich  besser,  als  wenn  man 
^t  der  Eröffnung  des  praevesicalen  Raumes  beginnt,  wobei  man  den 
P^ritonealsack  zurückschiebt,  den  man  doch  gerade  seinerseits  eröffnen 
niuss. 

In  einigen  Fällen  hat  man  folgende  Methode  angewendet:  Zunächst 
^rde  der  Cavum  Retzii  eröffnet,  entleert  und  die  vordere  Fläche  der  Blase 
"^^  keine  Spur  einer  Ruptur.  Man  fasst  den  Entschluss,  sie  zu  incidieren 
^^^  mit  dem  Finger  die  hintere  Fläche  von  innen  her  zu  unter- 
^<^hen.    Der  umgekehrte  Weg  ist  sicherlich  vorzuziehen,  denn  er  gestattet 
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sofort  und  mit  t,nu'iiii;fr  Infeklionsgefalir  den  Hauptzweck  der  Operatio 
Nadid(Mii  das  Perit(meiin 


las  Peritimeiini  erüiTticl  isl^  lassen  Sie  der»  l>iu  heraus 
der  sieh  i:i*\vulin!ieii  SKiHcirb  tro]if«-n weise  eiiüeert;  erh'k-htern  Sin  es  iJun 
Druck  auf  die  Nabelgegend  tmd  die  Flaiike,  wobei  Sie  mugliehsl  das  An 
treten  von  J)rirmen  Verbindern.  Wenn  so  die  größte  iMasse  der  Flüssigij 
entleert  ist,  schieben  Sie  eine  große  ase^ptische  Kompresse  unter  den  oM 
WyndwinkH,  bedeeken  danitl  die  Därme  nnd  l>ringeo  den  Kranken  in  Bork« 
horhlagentng,  woliei  Sie  4ik^  Znnjekgleiten  der  Därrni^  um^h  ♦>hen  mit  i 
Hand  unterslülzeii.  Üii^  gmeigtr  Lage  wird  Ihnen  viel  inltzen;  wenn  S 
niebt  ulier  einen  besonderen  Operatio nsiiseii  verl^ög**n,  ist  es  mit  ewM 
üesi'biekliclikeit  iiniMer  rnüglieb^  sie  überall  zu  improvisieren.  1 

Es  bleibt  noch  Flüssigkeil  in  dem  kleinen  Becken  nnd  in  den  Foai 
illacae ;  tu]»fen  Sie  sie  mit  aseptisctien  Kompressen  ans  untl  ltesc!jäft%en  i 
sicli  zunächst  nur  daniitj  die  ganze  Gegend  trocken  zu  niacfien.  Sie  werd 
so  viel  Zeit  gewiuiH'n  und  srbneller  zum  Ziele  kononen,  als  w»*nn  sie  snfn 
nacbdem  der  Leib  erolTnel  isl,  blindlings  mit  dem  Mnger  mitten  in  dem  Uri 
Erguss  anf  die  Suche  nach  der  PertV^ration  geben.  Wechseln  Sie  die  Kdi 
presse,  die  die  Därme  schlitzt  nnd  nlhnlÜilieh  durcblrrmkt  ist.  Wenn  n 
diese  erste  Arbeit  der  Reinigung  beendigt  istj  untersuctien  Sie  genau  d 
kleine  Becken.  ■ 

Mau  darf  nicht  erwarten,  dass  die  Blase  deutlich  hervortritt  und  leic 
zugiiuglich  ist,  nnd  dass  die  Ruptur  sozusagen  olTen  vor  einem  hegt,  l 
leere  Blase  Jst  collabiert  und  hat  sich  hinter  das  Schamhein  zu ruckgezog* 
Wenn  dr^r  Riss  lu'eit  ist  tmd  nahe  dem  Bla'^engrund  liegt,  so  werdenj 
ihn  sofort  aulliuden:  häutiger  jedoeb  wrrden  Sir  ihn  suchen  müssenSj 

Hierzu  geben  Sie  mit  ZAvei  Fingern  tief  in  den  Douglas  schon  Rai 
hinein  und  gleitm  Uings  dm-  hinteren  schlatTen,  falfigt^n  Bkusenwand  nJi 
oben  und  voiai,  halten  den  l'imdus  hoeli  und  nutersuehen  die  vor  Hin 
hegende  Wand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

Sie  können  V<n'letzungen  verschiedener  Art   finden;    ein   heinahe  rü 
Loch  oder  hllufiger  einen  Spalt,  dessen  Länge  zwischen   \  —  tScmva 
gewöhnlich  4 — 6  cm  lang  isl,  senkrecht  oder  schräg  und  nur  ausnahmst 
(juer  verliudl. 

Denken  Sie  daran,  dass  die  Serosa  immer  in  größerer  Ausdehnuog 
lissen   ist,   als   die    anderen   Schichten.     Hallen  Sie  die  Ränder   der  Fii 
sobald  Sie  sie  iM'merkl  tudjen^   auseinander  uml  vergewissern  Sie  sich 
die  genaue  Ansdehunng  der  Perforation, 

Nur   ausnahmsweise   trd1l    man    multiple   Bisse;    hat   man    einmal 
Zerreißung   aufgefunden^   so   muss   man  jedoch   immer   m»ch   sorgHiUig  i 
ganze  Blase  absuchen. 

Man  miiBs  die  Euptnr  verschließen.  Die  Operation  ist  verhaltnisc 
einfaeb,  wi^nn  die  Blase  an  dem  Fundus  oder  an  dem  oberen  Teil  i 
hinteren  Fläche  eröflnet  ist;  sie  ist  oft  schwieng,  wenn  die  Ruptur  gai 
tief  hinten  liegt.  Hier  wenien  Sie  besonders  den  Vorzug  der  Beckei 
lagerung  schätzen  lernen. 
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Fassen  Sie  zunächst  die  boideTi  Rrujder  des  Risses  mit  zwei  gewuhn- 
Mm  Hncen  oder  Kocherschen  Piticen,  wenn  Sie  seluiell  operieren  wollen; 
viH  hesser  noch  mit  zwei  Fadensrhiingeii,  tlie  Sie  chirch  jeden  Hand,  nirlit 
fd  von  der  Rissstelle,  anlejs^en.  Diese  Fi xations laden  werden  dureh- 
Uaogen  und,  ohne  starken  Zug,  durch  Ihren  Assistenten  leiclit  gespannt 
Ephalten, 

Eine  ziemlich  dünne  und  stark  gebogene  Reverdinsche  Nadel,  eine 
SM  k  bascule  oder  eine  gew'Ohnliche  Nadel  nehmen  Sie  dann  7Air  Aas- 
frihtunL'  der  Naht.     Wie  werden  Sie  diese  maehenr' 


fcj*  p*   Intfi-  nofl  extra«pcrit4n«ate  Riiptur  Her  Bloae^  die  don  Fimdiit  betrifft  tiud  «ich  auf  beide 
**"W  forUetzt    Der  ititra-peritonoale  T<*il  <ler  Wunde  ist  vurnäht,  die  fc^rtlaufendd  Naht  geht  auf 
dais  Peritorj'^um  pftrietale  üh&r  und  Ttimchlielit  so  die  PnntoneftUiähle. 

4Jiru^  der  forllaüfenden  Nabt  in  dem  hinteren  tiefen  T<?il  der  Blajsertwnnd«.     B  KomprejM»!*,  dio 
I^JwBl«  i«oliert  «nd  »chtltit.    C  rortlaufentli^  Naht  dos  intm^peritoneBlen  Teit»  der  W^tinde,    0  Pori- 
^**'^  parielaJe.    E  Blase.    F  extra-tieritoncaler  Teil  der  n]a^^•nwtJnde.    G  Blase  ptedffnet.     H  fort- 
laufend«  Naht,  die  von  der  Blase  auf  diü^  Peritonoom  pnrietak  übergeht. 


,   Man  näht  die  Blase*),   wie  man   einen  Darm   näht,   durch   hreite   An* 

'^^liderlagerung  der  serösen  Firiclie,  nnr  mit  dem  Unterschied,  dass 

lJ^  hier  nich!  furchtet  die  Huhle   zu   sehr  zu    verkleinern   und   dass   man 

.  '  größter  Sielierheit  eine  sehr  lireite  AneioaiiderliiLreruntr  v^iniehmen  kann, 

'^   richtige  EinstCtlpung  der  Wand. 

Man    unterlilsst    am    hesten    di*»    Schleindiautnaht     Bas    ist   sogar    viel 

*^  Den  Intra-poritonoali^n  T»*il  dor  Blase. 
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besser,  als  dort  mie  Na!il  mit  Seide  zu  macheD^  welche  leicht  in(izi*?rl  wird 
und  andere  Schichten  infizieren  und  sich  später  iBil  Kalksalzen  inkniMiemi 
kunnte.  Mit  dünnem  Catgut  und  einer  dünnen  Nadel  kann  man  wohl  — 
wenn  man  Zeil  hat  —  zunaehst  die  Hander  der  Sehle.mihaut  v^i'^^imgt'ii 
und  man  erleichtert  sich  so  den  uljrigen  Teil  der  Operation,  Dach  mm 
man  naturlich  mit  dieser  ersten  Naht  nur  die  Mucnsa  allein  fassen  iFig.  i9\\. 
Ich  wiederhole  es,  die  Schleimhaiitnaht  ist  alisolut  nicht  notwendig,  ikr 
gegen  sind  die  beiden  frdijendeu  Kahtreihen  unentbehrlieh. 


'  \\'k  J'///^' 


.^  p 


Fig.  391.    Iiitrft-  und  cxlm-jK^ntoneale  Ruptttr  der  Bloäe,  die  dßn  Fundtis  betrifft  und  sich  tufl> 
Flichon  fortsetzt  —  Die  Naht  des  cxtra-pcntonealen  Teils,  fortlaufende  SchletmhautiiiikL 


P  Peritoneum  parietale  vem&bt    V  B1a»e.     M  Naht  <ler  Schleimhaut 

SchloimbatittiaJil, 


M'  fortl&uretidc  hiat»  1 


Sie  können   beide   Eta,ü:en   in    Gestallt  einer  forÜaufenden  Naht  odrr  1 
Gestalt  von  Knoplhählen  ausfuhren.    Wenn  man  in  sa'oBer  Tiefe  zu  ^tU'M 
gezwungen   ist,    so  ist  die   forllaufende  Naht  oft   schwer  anzuziehen, 
unterbrochene  Naht  ist  da  viel  leichh'r  und  sicherer. 

Die   erste   Nahtreihe,   die  tiefe  Kaht,    iirdieil  die  beiden  Wundrin 
außer  der  Mucosa  in  toto  einander.    Der  Faden  geht  in  den  linken  \Yd 
rand  ca.  i  em  %Tin  der  riissstelle  entfernt,  geht  durch  die  Serosa  und  du 
die  Muscularis,  konmit  an  der  äußeren  Fläche  der  Mucosa  heraus  uod 
auf  der  anderen  Seite  die  Muscularis   und  die  Serosa   und  erseheint  wfl 
an    der  Oberlläche    an    einer    der    EinstichrilTnung    entsprechenden  Std 


Maßiialirnen  bei  den  inlra-peritoneülen  Hu|>luren. 


383 


Wenn  man   Koopfnrihl*'   maclit,   so   müssen   die  einzelnen   Nfihle   ca,    I  cni 

TOMifiaiider  entfernt  sein. 

Die  zweite  Nahtreihe,  die  oberflächliche  Naht,  dient  dazü,  die  erele  zu 

verdpcken  und  einzustülpen,  ind<'iii  sie  rim^  richtige  Falte  der  Blasenwand 

madil  [Fig.  39?).     Sie    wird    nrtrh   Ai-t   der  LciiibeiinFthte  ausi::cfilljrt,   d,  II 

(Üe  Nadel  dringt  von  außen  in  die  Wand  i — f  V'i  ^'"^^  von  der  Wunde,  fasst 

rfir^SfRisa  und  die  Muskelsehiclil  ca.  Y2 — ^  cm  breit  und,  nachdem  sie  dann 

über  die  darunter  h'egende  TS'aht  hend^ergekntet  ist,    durehkihrt  sie  an  der 

anderen  Seite  des  Risses   dieselben  Sebiehten.     Indem   man   so    viel    wie 

möglich  von  der  Wand  fasst,  macht  man  die  beste  und  festeste  Naht. 

Dir  seitlichen  Faden   müssen   etwas   üfjer  die  Ruptur  binausreichen,   rechts 

uivl   links    oder    unten 

und  fjhen,  im  gesunden 

üei'ehe,   um    der  Falte 

dadurch   mehr  Halt    zu 

g«?Wn,    dass  sie  hinger 

gt^inacht  wird,    rbrii^ens 

erfordert  die  Zerreiliung 

der  Serosa»  die  ]a  rnmier 

die  Perforation  an  Lange 

üiiertriin^  schon  an  und 
fiif  sich  die  Befolgung 
dieser  Regel 

Wenn  die  Verletzung 
^  hintersten  Teil  der 
Blase  betridl,  so  ist  die 
^'^'tht  an  dem  am'  tiefsten 
geJepnpn  Teil  des  Risses 
j  ^niuer  am  schwierigsten ; 
(ttian   niuss    mit    dieser  „ 

^    %t   *      ,  ,       .         Fig,  i9$.    Iiitra-  und  extra-peritoneftie  Ruptur  der  Blaso,  die  den 

'^^üe  beinwuen  und  seme    Fundus  betriOt  und  :jich  auf  beide  Flacbfin  foiiauUL    Naht  de»  extra- 


^nz^  Aufmerksairdceit 
^xi«?r  genauen  Ausfüli- 
'^nt;  dieser  ersten  Xafd 
^»Menden. 


lua  b 
peritonealen  Tetb 


der  Wunde,   rortlanfendo  Lembertnaht, 


P  Peritonea  m  parietalp  Tornäbt    V  Blaao.    M  ti«fe  fortlanfend« 

Naht,    S  ol^C'rllbichiicbG  fortlaufemje  Lemhertaabt,    S'  Anfanp^rnnkt 

dieser  Lembertnabt. 


fl         Wenn  die  Ruptur  am  Blase nf und us  sitzt  und  sich  auf  die  vordere 
*^^Sche  fortsetzt,  kamt  man  die  Nabt  iu  folgender  Weise  elwas  modifizieren: 

ft)  Die  Ruptur  wird  mit  Lemln  rtniibteu  von  biub^n  nach  vorn  gen  übt  utid 

^t\  der  vorderen  Umscftlagsstelle  des  IVritorieum  geht  die  fortlaufende  Naht 

KdirHl  von  der  Blase  auf  das  Periloneum  über  (Fig.  290),  wodurch  die  Peri- 

^^  wjnealhuhle  abg€*sc blossen  wird.     Der  hintere  Teil  der  Nahtlinie  iM-dlndet  siidi 

vti  die  Feritoneaibrible   eingeschlossen    imd    verdeckt.     Der  vordere  Teil  der 

^^uu^le  wird  nun  seinerseits  vereinigt  oder   drainiert^   wie   wir  es  sogleich 

'^cüjyrcchen  werden. 

Wcmi  die  Verletzung  frisch,  die  Ruptur  glatt  und  die  Blasenwand  gesund 
ist  die  gunzliclie  Vernubung  mit  sofnrtigem  Verschluss  der   Bauchhöhle 
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das    regelrechte   Verfahren,    hesonders    wenn    man   vorsichtigerweise  m 
Drainage  im  praevesicalen  Raum  lässt. 

b)  Wenn  die  Ruptur  sich  nur  wenig  auf  die  hintere  Blasenwand  m- 
dehnt,  so  kann  man  versuchen,  diese  herauszulagern,  indem  mm 
folgendermaßen  vorgeht:  Das  vordere  Peritoneum  parietale  wird  in  geringer 
Ausdehnung  an  dem  tiefen  Teil  der  Wunde  abgehoben  und  einige  Knc^if- 
nähte  vereinigen  es  und  nähen  an  die  Serosa  der  Blase  hinter  der  Nahl- 
linie,  welche  derart  ganz  extra-peritoneal  gelagert  wird^). 

In  einigen  Fällen  ist  es  unmöglich,  die  Blasennaht  exakt  auszufuhroi 
oder  sie  erscheint  infolge  der  (juetschungen  und  der  alten  Verletzungen  der 
Wand  so  wenig  sicher,  dass  es  unklug  wäre,  sie  zu  versuchen.  Die  Drainage 
ist  da  (las  einzige  Hilfsmittel  und,  wenn  sie  gut  gemacht  wird,  kann  ae 
gute  Resultate  liefern. 

Wenn  es  sich  um  eine  Ruptur  an  der  hinteren  Fläche  tiandelt,  wdd« 
tief  in  den  Douglasschen  Raum  hineinreicht  und  deren  unterster  Tefl  la- 
müglich  zu  erreichen  ist,  so  machen  Sie  mit  großer  Sorgfalt  die  Toikte 
des  Peritoneum  und  führen  hinter  die  Blase,  ganz  in  die  Tiefe,  ein  didw 
Drain  ein,  das  mit  aseptischer  Gaze  umwickelt  ist,  und  lassen  einen  VerwHI- 
Katheter  in  der  Blase  zurück.  Roux  hat  auf  diese  Weise  einen  Verietxlei 
geheilt.  Während  der  ersten  zwei  Wochen  entleerte  sich  der  ganze  Ini 
durch  die  retruvesicaU»  Drainage,  dann  nahm  er  allmählich  seinen  Wej 
durch  die  llanirühre.  Das  ist  nicht  eine  Methode  der  Wahl,  es  ist  aber 
eine  in  dringlichen  Fällen  sehr  wertvolle  Aushilfe. 

Wenn  der  Riss  neben  dem  Fundus  liegt,  so  haben  wir  einen  änderet 
KunstgrilT,  die  unausfülirbare  oder  sehr  zweifelliafte  Naht  zu  ersetzen.  Mtt 
v(»rnäUt  die  Wundränder  soweit  wie  möglich  mit  der  Haut  oder  auch  n* 
mit  der  Fascienschicht  im  Ilypogastricum  und  macht  so  eine  Cyitoitoii*' 
Eine  supra-vesicale  Tamponade  mit  steriler  Gaze  vervollständigt  den  A' 
schluss  gegen  die  Peritonealhöhle. 

Welche  Methode  man  auch  anwcmden  möge,  man  wird  immer,  benf 
man  die  Bauchhöhle  vernäht,  eine  sorgfältige  Toilette  —  trocken,  mit  sterilea 
Tupfern  oder  Kompressen  oder  besser,  wenn  der  Erguss  sehr  reichlich  is* 
und  peritoneale  Erscheinungen  vorhanden  sind,  durch  eine  reichliche  kvsr 
Spülung  mit  warmer  Kochsalzlösung  —  vornehmen. 

H. 
Hafsnahmen  bei  extra-peritonealen  Raptaren. 

Der  Kingriir  wird   natürlich  bei   einer   extra-peritonealen*)   Ruptur  dff  , 
vorderen  Blasennäche   einfacher.     Es  handelt  sich   für  gewuhDlich  um  öoe 

i;  IlelU'ndall  büsclireibl  und  empfiehlt  diese  Methode  dieser  Ablösung  des  P««^ 
nuurii  parietale,  dessen  b«Mde  Ränder  wie  ein  Schirm  hiuter  der  Perforation  vcröBi^ 
werden  und  an  die  hintere  Flächo  der  Blase  angenäht  werden.  (Ober  die  opertti« 
Hehandlung  der  traumatischen,  intra-peritonealen  Ruptur  der  Harnblase.  Inaug.-ft»- 
Straßburg  189«.;; 

2;  Das  soll  jedoch  nicht  heißen,  dass  der  EingrifT  weniger  dringlich  ist.  DieSl«^  | 
lichkeit  b«'i  diesen  extra-peritonealen  Rupturen  beweist  es  in  überraschender  W«*  ' 
J.  F.  Mitchell  hat  neuerdings   90  Fälle  bei  der  Mitteilung  einer  eigenen  BeobachluH 


Maßnahmen  bei  exlra-peritonealen  Rupturen.  385 

einfache  Incision  in  der  Regio  hypogastrica.  Diese  breite  Freilegung,  die 
man  nicht  als  eine  schwierige  Operation  ansehen  kann,  wird  genügen  und 
in  den  meisten  Fällen  gute  Dienste  leisten. 

Der  Verweil-Katheter  entspricht  in  der  Tat  nur  einem  Teil  der  An- 
forderungen. Wenn  die  Infiltration  der  Regio  hypogastrica  genügend  sicher 
festgestellt  ist,  gibt  es  keine  andere  zweckmäßige  Behandlung  der  In- 
Ollration  als  folgende;  Die  einfache  Incision  und  die  sichere  Ableitung 
des  Urins. 

Machen  Sie  also  zunächst  die  Incisio  supra-pubica  und  vergessen  Sie 
nidit,  dass  Ihnen  alle  infiltrierten  Schichten,  wie  am  Damm,  sehr  dick  er- 
sdieinen  werden.  Schneiden  Sie  in  der  Medianlinie  ein,  die  Ihnen  durch 
den  Nabel  und  die  Symphyse  genau  bezeichnet  ist.  Dann  gehen  Sie  bis  zur 
Fascie  vor,  die  durch  den  Bluterguss  mehr  oder  weniger  verfilrbt,  aber  für  ge- 
wöhnlich deutlich  erkennbar  ist,  durchschneiden  Sie  sie  und  gehen  Sie  nun 
unter  ihr  in  den  praevesicalen  Raum  hinein,  der  mit  Blut  und  Urin  erfüllt  ist. 
Eröffnen  Sie  ihn  von  unten  nach  oben  und  schieben  Sie  in  dem  oberen 
Wundwinkel  mit  dem  Finger  und  dann  mit  dem  stumpfen  Haken  alles 
weiche  subparietale  Gewebe  in  toto  zuioick.  Sie  liabcn  so  die  Peritoneal- 
höhle gesichert.  Entleeren  und  tupfen  Sie  den  praevescialen  Raum  aus;  ge- 
wöhnlich können  Sie  dann  die  Ruptur  ohne  große  Schwierigkeit  sehen. 

Wenn  die  Ruptur  glatt  und  relativ  frisch  ist  und  —  eine  andere  not- 
wendige Voraussetzung  —  wenn  sie  nicht  zu  weit  hinter  der  Symphyse 
liegt  oder  zu  tief  und  unerreichbar  ist,  so  werden  Sie  sie  nähen. 

Auch  hier  besteht  der  erste  Akt  darin,  die  beiden  Wundränder  freizu- 
legen und  sie  durch  zwei  FixationsHlden,  mittelst  derer  man  sie  anheben 
»ind  spannen  kann,  her\-orzuziehen.  Was  nun  die  Ari  der  Naht  betriflt,  so 
n»wss  man  zu  der  breiten  Aneinanderlagerung  der  Wundränder  greifen. 
.Naht  der  Schleimhaut  (Fig.  29 <)  mit  Catgut,  die  nicht  notwendig  ist;  Naht 
<ler  Muskelschicht  in  toto  mittelst  fortlaufender  Naht  oder  Knopfniihten,  die 
^'cht  durch  die  Mucosa  gehen;  Schlussnaht  nach  Lembert,  ebenfalls  durch 
^»De  fortlaufende  Naht  oder  durch  Knopfnilhte,  die  so  breit  wie  möglich 
Ae  äußere  Fläche  der  Wand  falten  und  aneinander  leg<'n  (Fig.  292).  Dar- 
^b  bildet  die  Nahtlinie  eine  in  die  Blase  vorspringende  Falte  und  die 
^"sgiebige  Aneinanderlagerung  der  beiden  Schichten  sicrhert  einen  herme- 
"^hen  Verschluss. 

Es  ist  immer  vorsichtig,  nach  einer  Blasen  naht,  selbst  wenn  sie  unter 
^^^  günstigsten  Verhältnissen  ausgeführt  ist,  die  Bauchwunde  nur  an  ihren 
^^'fen  zu  vernähen  und  ein  dickes  Drain  darin  zu  lassen. 

Wenn  die  Ruptur  klein  ist,  die  Wand  brüchig  und  gequetscht,  die  Stelle 

**^iert  und  schmutzig  aussieht,   wenn  man   kein  ausreichendes  Instrumen- 

T^Um  bei  sich  hat  und  schnell  vorg(?hen  will,  so  wird  man  die  Naht  gar 

^^^ht  versuchen,  sondern  man  wird  einfach  drainieren.    Die  Schlingen  der 

^^lionsfäden  werden  jederseiis    an    der  Haut  fixiert   und  einige  weitere 

jjH^^namengestellt.     Bei  630/o  saß  die  Ruptur  auf  der  vorderen  Fläche  und  kommuni/ierle 
j.**   dem  Cavum  Retzii;  die  Mortalität  erreiclite  >3  0/q  und  blioh  70, 8 ^'o»  wenn  man  nur 
^  ^Üle  der  letzten  4  5  Jahre  rechnete.    (J.  F.  Mitchell,  Annais  of  surgery,  Febr.  4  897. 
^«JMs,  Technik.  i5 
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Fäden  vervollstiindigen  dieses  Einnidien  der  Blase  an  die  Haut,  oder 
macht  so^jar  eine  richtige  Lipj)enfistel  ^).  Wenn  die  Wand  bei  dem  gerin 
Zug  durchschnitten  wird,  so  bestehen  Sie  nicht  weiter  auf  der  Naht; 
Sie  ein  dickes  Drain  durch  die  Perforation  bis  zum  Blasengrund,  umw 
Sie  es  am  praevesicalen  Raum  mit  einigen  aseptischen  Streifen  und  0: 
Sie  es  mit  zwei  Nähten  an  der  umgehenden  Haut;  an  seinem  End 
festigen  Sie  einen  langen  Kautschukschlauch,  der  als  Drainage  diene 
und  unter  dem  Bett  in  ein  Gcfilß  eintaucht.  Wir  werden  weiter 
über  diese  Heberdrainage  sprechen  —  die  im  Notfall  ausgefiihrt  v 
und  über  die  HesuUate,  die  man  davon  erwarten  kann. 

Die  Situation  ist  vi(»l  schwieriger,  wenn  die  Enptnr  am  Blas 
sitzt  und  weim  eine  ti<»fe  Infiltration  in  dem  hinteren  Perineum  nebe 
Uektum  vorhanden  ist,  wie  sie  gewöhnlich  bei  Blasenverletzungen 
Becken  Frakturen  zustande  konmit. 

Das  zweckmäßigste  ViMTahren  ist  es,  einen  Verweil-Katheter  eim 
und  die  infiltrierte  Danniigegend  breit  zu  incidieren,  w^nn  es  mugli 
Es  kommt  aber  vor  und  es  ist  nach  Frakturen  des  Schambeines  roeisl 
der  Fall,  dass  man  den  Katheter  nicht  einführen  kann.  Für  dies« 
bat  man  einige»  Male  die  perineale  Urethrostomi(i  vorgeschlagen  un 
gciubrt,  die  unter  sojclien  l'mständen  sehr  schwierig  sein  kann. 
Meinung  nach  ist  es  besser,  auf  die  Drainage  im  Hypogastrium  zui 
konnnen,  die  C.ystotomia  supra-pubica  zu  machen  und  den  Abflu 
Urins  durch  ilie  Heberdrainage  sicher  zu  stellen,  während  man  den 
l)reit  incidierl  (cf  weiter  unten   »dringliche  (>stostomie<). 

Wanden  der  Blase.  Fs  ist  zweckmäßig,  die  accidentellen  I 
wanden    und    die  Verletzungen    bei    den  Operationen   besonders  i 

S[)reclien. 

Die  accidentellen  Wanden  sind  in  den  meisten  Fällen  Quetscliv 
durch  Geräte:  Spieße,  Pfähle,  Forken,  Stöcke  verschiedener  M 
Angriffspunkt  kann  an  zwei  verschiedenen  Stellen  liegen:  die  Verl 
kann  durch  die  vordere  Bauchwand  oder  von  der  Dammgegei 
stattfinden,  d.  ii.  durch  das  Rektum,  die  Vagina,  den  Damm  und  daj 
men  obturatorium.  Das  sind  richtige  PDlblungen.  Die  Schnssverlets 
welche  meist  schwer  sind,  haben  verschiedene  Eingangspforten;  sie 
bohren  meistenteils  das  Organ  durch  und  durch  und  müssen  daher 
als  intra-peritoneale  Verletzungen  aufgefasst  werden. 

Die  anderen  Wunden  können  die  Blase  nur  in  der  vor  oder  uiite 
Peritoneum   gelegenen  Partie   betreifen,    in    der  Regio   sul)pubica  odei 

1)  Man  macht  also  notgczwungon  eine  Cystostomie.  So  tat  es  Profes; 
Don  tu  bei  einten  lan«j:on  extra-peritonealon  Riss  der  Blase,  der  sich  von  dem  1 
bis  zum  Blasenhalse  längs  der  vonleren  Fläche  ausdehnte.  Die  Wand  w-ar  « 
infiltriert  und  zu  schwer  verhetzt,  als  dass  eine  Naht  zweckmäßig  erscheinen 
Man  bej?nü;,d(^  sich,  jederseits  durch  einige  Knopfnähte  die  Ränder  des  Blascnris 
den  seitlichen  Wwndrandern  zu  vrriini;;en.  Die  Heilung  erfolgte  langsam,  l^- 
Large  rupture  r\tra-p»Mitoneale  de  la  vessie.  Guerison.  Ann.  des  mal.  des  o 
urin  1897,  No.  C. 
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Trigoniun.    Sie  können  aber  auch  die  Blase  vollständig  durchbohren,  wofür 
Delageni^re^)  neuerdings  ein  interessantes  Beispiel  berichtet  hat. 

Es  handelte  sich  um  einen  Handwerker,  der  von  einem  Gerüst  herunter- 
gefaüen  war  und  sich  auf  einem  Pfahl  aufgespießt  hatte;  der  Pfahl  war 
iW  in  die  Dammgegend  eingedrungen.  An  der  linken  Seite  des  Dammes 
befand  sich  eine  Wunde  von  ca.  i  cm  Länge,  die  hinten  neben  dem  Tuber 
ischii  begann  und  sich  nach  vom  gegen  die  Ursprungsstellc  des  Scrotum 
fortsetzte.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  fand  man,  dass  sie  sehr 
tief  war  nnd  man  konnte  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Blutgerinnseln 
fühlen.  Ein  vorsichtig  eingeführter  N 61  aton  scher  Katheter  kam  dort  wieder 
heraus.  Der  Katheterismus  ergab  Urin  mit  Blut  vermischt.  Der  Leib  war 
in  der  Medianlinie  oberhalb  der  Symphyse  druckempfindlich. 

Der  Eingriff  bestand  zunächst  in  der  genauen  Untersuchung  der  Damm- 
wunde  mit  dem  Finger,  wobei  man  feststellen  konnte,  dass  die  Urethra 
nicht  zerrissen  war,  sondern  dass  sie  »losgelöst  war  und  nur  noch  aus 
ihrer  eigenen  Wand  bestand«.  Man  tamponierte  provisorisch  die  Tiefe  der 
Wunde  mit  einer  sterilen  Kompresse.  Dann  wurde  in  Beckenhochlagerung 
das  Abdomen  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  orüiTnet.  Die  geröteten 
und  entzündeten  Darmschlingen  schwammen  in  einer  dunklen  Flüssigkeit, 
die  aus  Urin  und  Blut  bestand.  Die  Blase  war  mit  Blutgerinnseln  angefüllt, 
die  ihr  eine  dunkle  Färbung  gaben,  und  zeigte  an  ihrer  hinteren  Fläche 
eine  kleine  ca.  2  cm  lange  quer  verlaufende  Wunde,  aus  welcher  eine 
dunkle  Flüssigkeit  heransfloss.  Die  Ränder  der  Wunde  wurden  mit  Pincen 
gefasst  und  dann  durch  eine  fortlaufende  Catgutnaht  durch  die  Schleimhaut 
und  eine  fortlaufende  dünne  Seidennaht  durch  die  Serosa  vereinigt.  Eine 
gehörige  Ausspülung  mit  warmem  sterilen  Wasser  folgte  und  die  Peritoneal- 
höhle wurde  verschlossen.  Man  ließ  jedoch  ein  Drain  im  kleinen  Becken 
Gunter  der  Blase. 

Schließlich  (3.  Akt)  woirde  die  Incision  bis  zur  Symphyse  verlängert,  die 

vordere  Fläche  der  Blasenwand  ordentlich  freigelegt,  mit  Pincen  fixiert  und 

incidiert.    Man  entleerte  die  Blutgerinnsel  und  man  erkannte  an  der  linken 

^'^  des  Trigonum  vesicale  eine  zwei  Finger  breite  Wunde,    durch  welche 

^^^  die  in   die    Dammwunde   eingelegte  'Kompresse   sehen   konnte.     Nach 

^öeoj  Nahtversuch  erneuerte  man  die  Tamponade  vom  Damm  her  und  ver- 

^ahte  die  Wunde  der  Blase  im  Hypogastrium  um  eine  Heberdrainage.    Der 

^^nke  genas. 

^Vir  unterschreiben  unsererseits  vollständig  dieses  Vorgehen  von  Dela- 
^^'ii^re.    Die  sonst  hoffnungslose  Prognose  dieser  Blasenwunden  kann  nur 
^'^cb  einen  schnellen  und  vollständigen  Eingrifl*  verbessert  werden. 

^Venn  die  Wunde  an  der  vorderen  Bauchwand  sitzt,  wird  man  gut  tun, 

^  bald  wie  möglich  die  mediane  Laparotomia  supra-pubica  auszuführen, 

J^^d  wenn  irgend  ein  Zweifel  über  das  Vorhandensein  einer  intra-peritonea- 

^^    Verletzung  besteht,    muss   man   sogleich  einen  kleinen  Einschnitt  in  die 

^  H.  Delagoniere,  Plaie  avcc  double  Perforation  de  la  vessie  par  inslrument 
^^Hlondant;  Laparotomie  et  cyslostomie  suspubienne;  guerison.  Arch.  prov.  de  chir. 
-^Prü  1898,  pag.  24  0. 
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Peritonealhöhle  machen.  Wenn  dort  Blut  und  Urin  vorhanden  ist,  so  ist 
die  Diagnose  sicher  und  der  Weg  für  die  notwendige  Operation  st^hl  off«. 
Findet  man  in  der  Bauchhöhle  nichts,  so  wird  das  kleine  Knopfloch  im 
Peritoneum  so  fori;  verschlossen  und  die  Incision  bis  auf  die  Symphyse  lässl 
den  ganzen  praevesicalen  Bezirk  und  die  vordere  Fläche  der  Blase  über- 
sehen. 

Man  richtet  sich  dann  nach  den  Indikationen,  die  i^ir  vorher  aufgestellt 
haben.  Wenn  die  Wunde  mit  gequetschten  und  zerfetzten  Rändern  siA 
schlecht  für  eine  Naht  eignet,  so  beschränkt  man  sich  darauf,  die  Ränder 
durch  einige  Nähte  an  der  Haut  zu  befestigen  und  eine  ordentiiche  Drainage 
anzulegen. 

Wenn  keine  Perforation  an  der  vorderen  Blasenfläche  gefunden  wirf, 
wenn  aber  die  Blase  schwärzlich  verfärbt,  gespannt  und  mitBlut- 
gerinn  sein  angefüllt  zu  sein  scheint,  so  wird  man  sie  senkrecht  in  ge- 
nügender Länge  eröfTncn,  um  sie  ordentlich  entleeren  und  reinigen  n 
können  und  man  wird  dann  den  Eingriff  durch  eine  Cystostomie  beendigen. 

Andere  Möglichkeiten:  Die  Eingangswunde  liegt  in  der  unteren OogVBlt 

am  Damm,  am  Rektum  u.  s.  w. 

Beginnen  Sie  damit,  sie  genügend  zu  erweitem,  um  sie  reinigen,  die 
Richtung  und  die  Tiefe  feststellen  und,  im  Fall  schon  eine  InOltralion  be- 
steht, das  Weitergehen  derselbc^n  aufhalten  zu  können.  Erwarten  Sie  nidit, 
auf  diesem  inmier  recht  schwierigen  Wege,  in  einer  solchen  Tiefe,  etm 
anderes  machen  zu  können  als  eine  mehr  oder  weniger  regelrechte  uni 
provisorische  Tamponade  und  schreiten  sie  sofort  zu  der  Incision  im  Hypo- 
gastrium nach  der  schon  angegebenen  Methode. 

Die  Verletzungen  der  Blase  bei  Operationen  entstehen  auf  verschiedeoe 
Art:  Sie  können  bei  I^aparotomien,  bei  Operationen  am  Rektum,  derVagiH 
und  dem  Uterus  herbeigeführt  werden.  Wir  werden  auf  diese  Zufällig- 
keiten bei  Gelegenheit  der  eingeklemmten  Hernie  u.  s.  w.  zuruckkommei 
müssen. 

Wenn  die  Blase  bei  einer  Laparotomie  eröffnet  ist,  so  hat  man  es  vid 
einfacher  und  leichter  als  bei  den  immer  schlecht  zugänglichen  Verletzung«»» 
welche  in  der  Tiefe  der  Vagina  oder  bei  Hernien  stattfinden.  Man  ma» 
sofort  eine  gute  Naht  nach  der  vorher  besprochenen  Methode  ausführe», 
nach  Beendigung  der  Operation  einen  Verweil-Katheter  einfuhren  und,  wefll 
nic^ht  andere  Clont raindikationen  vorliegen,  das  Abdomen  verschließen.  Def 
unglückliche  Schnitt  erfolgt  gewöhnlich  bei  der  Durchschneidung  der  BauA* 
decken  1],  und  sobald  der  Irrtum  erkannt  ist,  muss  die  erste  Sorge  sein,  oÄ 

1)  Das  ist  ein  Ereignis,  vor  dem  man  sich  immer  hüten  muss,  indem  man  xunacW 
das  Peritoneum  nur  in  der  Mitte  der  unter  dem  Nabel  gelegenen  Incision  eröffnet  in4  | 
an  einer  Stelle,  wo  es  sich  «j:ut  anheben  lässt.  Bei  den  großen  Geschwülsten  oder  d«  j 
großen  Beckenabscess<m  ist  die  nach  vorn  gedrängte  Blase  in  toto  angehoben,  sie  isl, 
sozusagen,  nach  oben  gedrängt  und  liegt  in  großer  Ausdehnung  direkt  hinter  ö« 
Bauchwand.  Man  findet  dann  nicht  die  «lüime  Schicht,  die  sich  abheben  lässt,  sondeü 
man  kommt  in  eine  rütlicho  dicke  Schicht,  die  ziemlich  stark  blutet.  Dann  muss  mtt 
auftiören  und  muss  das  Peritoneum  höher  oben  in  dem  oberen  "Winkel  der  Incisio* 
allein  zu  fassen  versuchen. 
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ptischen  Kompressen  den  übrigen  Teil  der  Bauclihöhle  zu  isolieren  und 

Operation  erst  dann  fortzusetzen,  wenn  die  Blasennaht  in  gewöhnlicher 
ise  ausgeführt  ist. 


Bupturen  und  Wunden  des  Uterus, 

Die  traumatischen  Verletzungen  des  Uterus  in  leerem  Zustande,  die 
igens  sehr  selten  sind  (ich  meine  die  Verletzungen  durch  die  Bauch- 
ken), bieten  keine  besonderen  Indikationen.  Wenn  man  den  Utenis  bei 
er  Laparotomie  wegen   einer  Bauchwunde   verietzt  findet,   so  näht  man 

Kontinuitatstrennung ;  die  Naht  ist  zugleich  das  beste  Mittel  für  die 
ttstillung.  Die  folgende  Auseinandersetzung  bezieht  sich  auf  Euptnren 
1  Wunden  des  graviden  Vterns  —  und  man  kann  noch  hinzufügen 
n  3.  Monat  ab  —  denn  zu  einer  früheren  Zeit  liegt  der  Uterus  noch  im 
inen  Becken  eingeschlossen  und  ist  den  verschiedenen  Gewalteinwirkungen, 

den  Leib  betreffen,  nur  schwer  zugänglich. 

Wir  werden  hier  natürlich  nur  über  die  accid enteilen  Rupturen 
echen;  das  wichtige  Kapitel  der  Spontanrupturen  gehört  ganz  und  gar  in 

Gebiet  der  (jcburtshilfe  ^). 

Diese  Euptoren,  die  durch  einen  Stoß  gegen  den  Leib,  einen  lluf- 
ilag  u.  s.  w.  entstehen,  sind  durch  Platzen  zu  erklären;  die  IJteruswand 
Bt  zunächst  an  ihrer  serösen  Oberfläche  ein.  Die  Ruptur  betrifft  gewöhn- 
i  die  vordere  Fläche,  sie  kann  ink()mi)lett  sein  und  nur  die  Serosa  und 

Muscularis  bis  zu  verschiedener  Tiefe  betreffen,  oder  komplett,  d.  h. 
rforierend.  Sie  strahlt  gewöhnlich  noch  in  eine  Reihe  von  mehr  oder 
oiger  langen  Fissuren  nach  allen  Seiten  aus. 

Die  Blutung  ist  die  wichtigste  Erscheinung  bei  diesen  Rupturen,  sie  kann 
incll  zum  Tode  führen.  Dies  ereignete  sich  bei  dem  Fall  von  May- 
ier^j.  Eine  Frau  bekommt  bei  der  Arbeit  einen  ilufschlag  gegen  den 
ib.  Man  bringt  sie  in  einem  sehr  beunruhigenden  Zustand  nach  dem 
spital.  Die  Kontraktionen  sind  verschwunden,  das  Kind  ist  tot.  Beim 
Ipieren  des  Leibes  kann  man  nur  eine  große  Zone  mit  Krepitation  von 
itgerinnseln  fühlen.  Während  man  sich  mit  der  Extraktion  des  Kindes 
ichäfligt,  stirbt  die  Verletzte.  Bei  der  Autopsie  findet  man  an  der  vor- 
•en  Wand  des  Uterus  ein  großes,  fioO  g  schweres  Gerinnsel  und  flüssiges 
t  in  dem  kleinen  Becken  und  in  den  Fossae  iliacae.  Auf  der  vorderen 
che  des  Uterus  oberhalb  des  Bandischen  Ringes  konstatiert  man  eine 
ite  uml  tiefe  Zerreißung,  die  jedoch  nicht  bis  in  die  Utenishöhle  hinein- 
ht  und  von  welcher  oberflächliche  Hisse  ringsherum  ausstrahlen. 
Während  der  Wehentätigkeit  erfordert  ein  solcher  Unfall,  den  Partus 
schnell  ^ie  möglich  zu  beendigen.  Wenn  die  Blutung  weiter  zu  be- 
»n    scheint,  so  wird   eine  Laparotomie  mit  folgender  Naht  der  Uterus- 

i    Cf.    *}i*i    interessante    Ausoinandersotzung     dieses    Themas    in    der    These    von 
rne.  Etüde  comparee  des  differentes  niethodes  de  traitoment  utihse  dans  les  rup- 
de   rUteruB  4  900. 
Soc.  obstetricale  de  France  23.  April  4  89i. 
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wunde  oder  sogar  einer  Amputation  des  Uterus  notwendig,  wie  w  e^  so- 
gleich bei  Gelegenheit  der  Wunden  besprechen  wollen. 

Wahrend  der  Gravitität  schafft  ein  heftiger  Stoß  gegen  den  Leib,  ^^ 
nach  bald  die  Zeichen  einer  inneren  Blutung  auftreten,  eine  sofortige  ükS- 
kation  für  die  Laparotomie.  Man  muss  sorgfaltig  das  Blut  und  die  6^ 
rinnsei  entleeren  und  muss  zur  Naht  des  Uterusrisses  schreiten,  mag  er 
inkomplett  oder  komplett  sein,  zu  einer  Blutstillung  durch  die  Naht,  wie 
wir  es  vorher  gesagt  haben.  So  kann  vielleicht  noch  ein  regelrechter  Ye^ 
lauf  der  Gravititüt  ermöglicht  werden.  Nur  bei  sehr  ausgedehnten  uDd 
irreparablen  Verletzungen  wird  man  die  Extraktion  des  Fötus  und  der  Ad- 
nexe durch  die  erweiterte  Wunde  und  die  supra-vaginale  Amputation  d» 
Corpus  uteri  vornehmen. 

Ich  komme  nun  zu  den  Wanden  des  graviden  Vterns,  deren  Geschichte 
Dank  der  Arbeit  von  Estor  und  Puech*],  welche  40  Fälle  umfasst,  ein 
wenig  vollständiger  geworden  ist.  Aber  die  Dringlichkeit  der  Operation 
bei  diesen  Fällen  ist  noch  immer  nicht  ganz  zweifellos,  die  Zahl  der 
genauen  Beobachtungen  liefert  noch  (»ine  zu  geringe  Unterlage  für  zwin- 
gende Schlüsse. 

Wir  wollen  zunächt  das  Kesume  aus  zwei  sehr  interessanten  Operationen 
von  Schwarlz  und  Albarran  ziehen. 

Eine  junge  Frau  von  22  Jahren,  die  im  C.  oder  7.  Monat  gravid  ist, 
bekonmit  einen  Messerstich  links  von  der  Medianlinie  des  Bauches,  der  eine 
schräge  Wunde  von  oben  nach  unten  und  von  rechts  nach  links  verursacht 
Die  Wunde  stcMgt  einige  Centimeler  über  den  Nabel  auf  und  aus  derselben 
fallt  eine  90  cm  lange  Düim  dann  schlinge  und  die  beiden  Fusse  des  Fötus 
hervor.     Man  macht  die?  Operation  7  Stunden  nach  dem  Unfall. 

Abspülen  des  vorgefallenen  Darms;  die  Bauchwunde  wird  erweitert  und 
man  findet  dann,  dass  der  Fundus  uteri  durch  einen  Querschnitt  eröfllMt 
ist,  der  die  vordere  Wand  von  einer  bis  zur  anderen  Seite  betrifft  und  9X$ 
dem  der  ganze  Fötus  mit  Ausnahme  des  noch  in  der  Uterushuhle  einge 
schlossenen  Kopfes  herausgefallen  ist.  Die  Peritonealhöhle  ist  mit  Blut- 
gerinnseln erfüllt. 

Die  Wunde  des  Uterus  wird  mit  der  Schere  erweitert,  indem  man  an 
die  großen  blutenden  Venen  Pincen  anlegt,  der  Kopf  wird  extrahiert  und 
daim  auch  die  Placent-a.  Ausspülung  des  Abdomens  und  der  üterinhöhle 
mit  lauwarmem,  sterilen  Wasser.  Naht  des  Uterus  durch  42  Knopfnähle 
mit  dickem  Calgut,  wodurch  die  Schnittränder  genau  aneinandei^elagert 
wei'den.  Reposition  der  vorgefallenen  Eingeweide,  Toilette  der  Bauchhöhle 
und  Naht  der  Hauchwunde.  Die  Verletzte  stirbt  4^2  Tage  nach  der  Ope- 
ration ^j. 

In  dem  Fall  von  Albarran  handelte  es  sich  um  eine  < 9 jrdirige  junge 
Frau,  die  ungeHihr  iV2  Monate  gravide  war,  und  die  sich  in  der  Nabel- 
gegend einen  Rovolverschuss    Kaliber  8)  beigebracht  hatte.     Sie  befand  sich 

i;  Eslor  ot  Pu«'ch,  Drs   plaics  pirii-truiites  de  l'Uterus  gravide.     Revue  de  gyt»«* 
Oüloj;ie  et  de  chirurj^i»'  ululoininale  10.  Dezj^nber  1899,  Nr.  6,  pag.  963. 
-';  Bull,  de  lu  Soc.  de  cliir.   1SS7,  Band   13,  pag.  628. 
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in  halb  komatösen  Zustand,  die  Glieder  kalt,  die  Temperatur  36,5°,  der 
Leib  leicht  aufgetrieben.  Die  Laparotomie  wurde  5  Stunden  nach  dem  Un- 
fall ausgeführt.  Die  Bauchhöhle  enthielt  eine  große  3Ienge  Blut  mit  seröser 
Flüssigkeit  gemischt  (2  1). 

Man  entdeckte  5  Wunden  am  Dünndarm :  4  Risse  in  dem  oberen  Drittel 
dtölleum,  ein  fünfter  lag  40  cm  von  der  Übergangsstelle  des  Duodenum  in 
das  Jejunum.  Dieser  letztere  wurde  vernäht;  der  Abschnitt  des  Darms,  der 
den  anderen  4  Wunden  entsprach,  wurde  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  20  cm 
reseziert.     Circuläre  Darmnaht. 

Am  Uterus  fand  man  in  der  Gegend  des  Fundus  eine  Öffnung,  aus 
welcher  eine  lange  Schlinge  des  Nabelstranges  prolabiert  war  und  an  der 
hinteren  Wand  ganz  unten  ein  zweites  Loch,  das  der  Ausschussöffnung 
entsprach. 

»Nachdem  ich  den  vorgefallenen  Teil  des  Nabelstranges  mit  Seide  gut 
ligiert  hatte«,  schreibt  Albarran,  ^resezierte  ich  denselben  und  reponierte 
den  Stumpf  in  die  Uterushöhle.  Darauf  vernähte  ich  mit  starker  Seide  die 
beiden  Schussöffnungen  in  dem  Uterus«.  Reinigung  des  Abdomens,  Naht 
der  Bauchw^and,  nachdem  man  zwei  Gazestreifen  in  dem  Do ugl asschen 
Raum  zurückgelassen  hatte.     Heilung^]. 

Diese  schwere  Verletzung  in   den  beiden  Fällen  verlangte  ohne  Zweifel 
einen  sofortigen  Eingriff.    Aber  selbst  wenn  die  Erscheinungen  weniger  dring- 
lich sind,  fmden  hier  die  allgemeinen  Indikationen,  die  wir  in  dem  nächsten 
Kapitel  (cf.  Wunden  der  Bauchhöhle)  aufstellen  werden,  voll  und  ganz  ihre 
Anwendung  und  die  dringliche  Laparotomie  ist  das  zweckmäßigste  Verfaliren. 
Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  können  Sie  verschiedene  Verletzungen 
^^  Uterus  vorfinden.    Sie  können  mit  einem  partiellen  oder  totalen  Vorfall 
^es  Fötus  oder  der  Adnexe  kompliziert  sein  oder  auch  nicht  und  der  weitere 
*^tschluss  vdTd  oft  recht  schwierig  sein. 

Nehmen  wir  zunächst  den  einfachsten  Fall  an.  Die  Wunde  ist  inkom- 
^•tt,  die  Uterinwand  ist  in  verschiedener  Tiefe  verietzt,  ohne  dass  die 
"^hle  eröffnet  oder  die  Decidua  betroffen  ist. 

Die  einfache  Naht  ist  dann  allein  indiziert  und  sie  ist  die  beste  Methode 
^^  Blutstillung.  Vereinigimg  durch  einzelne  Knopfnähte  von  Catgut  oder 
^^ide,  die  \  — 1^2  cm  von  dem  Wundrand  in  die  Tiefe  gehen  und  die  ganze 
*'uskelschicht  des  Uterus  fassen. 

Aber  nun  ein  anderer  Fall:  Die  Wunde  ist  perforierend,  es  ist  Amnion- 
Wüssigkeit  herausgeflossen,  der  Fötus  ist  abgestorben,  aber  es  ist  nichts 
prolabiert.  Der  Fötus  und  die  Adnexe  bleiben  vollständig  in  der  Uterin- 
liOble  eingeschlossen. 

Auch  hier  werden  Sie  —  wenigstens  wenn  die  Verletzungen  der  Uterin- 
vrand  nicht  zu  ausgedehnt  sind  —  klug  handeln,  wenn  Sie  sich  darauf  be- 
schränken,   die  Wunde   durch   eine   gute   Nalit    zu   schließen.     Der  Abort, 
der  für  gewöhnlich   bald   eintreten  wird,   wird   immer  eine  einfachere  und 

f'  Bull,  de  Ja  Soc.  de  chir.  <895,  pag.  243.  —  Am  nächsten  Tag«'  wurde  der  ca. 
<  Ifonale  alte  Fötus  ausgestoßen. 
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weniger  gefahrliche  Entleerung  des  Uterus  herbeifuhren  als  die  Sectio 
caesarea. 

Die  Lage  ist  eine  andere,  wenn  ein  Teil  des  FötaB  oder  der  Adniu 
durch  den  Riss  vorgefallen  ist.  Soll  man  sie  reponieren,  die  Uterus- 
wand darüber  vernähen  und  die  spontane  Ausstoßung  auf  dem  natüriichai 
Wege  abwarten  ?  Oder  soll  man  den  Riss  sofort  erweitem  und  den  Uerus 
entleeren? 

Wir  haben  gesehen,  dass  Alb ar ran  sich  damit  begnügte,  die  voi^efallenc 
Nabelschnur  zu  ligieren,  den  Stumpf  in  den  Uterus  zu  reponieren  und  n 
nähen.  Seine  Patientin  gebar 'am  nächsten  Tage  einen  4  Monate  alten  Fötus 
und  genas.  Diese  Motliode  scheint  bei  dem  .Vorfall  eines  kleinen  Teils  der 
Adnexe  vollstiindig  indiziert  zu  sein. 

Wenn  man  außerhalb  des  Uterus  einen  Teil  des  Fötus  fmdet  und  wem 
es  sich  vor  allem  schon  um  eine  weit  vorgeschrittene  Gravidität  handdl^ 
so  wird  die  Reposition  weniger  leicht  sein  und  vor  allem  auch  die  E^ 
haltung  der  Reposition.  Ferner  ist  auch  an  einem  stark  ausgedehnten 
Uterus  eine  exakte  und  feste  Naht  schwierig  und  man  muss  befurchten, 
(lass  die  vernähte*  Wunde,  wenn  sie  groß  ist,  später  während  der  .\us- 
treibungsperiode  nacbgiebt. 

Wie  es  auch  sein  mag,  man  wird  immer  die  Reposition  eines  klein« 
prolabierten  Teils  und  die  Naht  des  Uterus  für  das  einfachste  und  sicherste 
Verfahren  halten  imd  wird  nur  zu  einem  größeren  Eingriff  schreiten,  ^"em 
derselbe  absolut  notwendig  erscheint.  Wenn  es  sich  um  einen  beträchtlidieÄ 
Vorfall  des  Fötus  und  der  Adnexe  handelt,  wenn  man  in  der  BauchhöMe 
oder  sogar  außerhalb  der  Bauchhöhle  den  ganzen  Inhalt  des  verteilt« 
Uterus  fmdet,  so  ist  unser  Verhallen  uns  natürbch  vorgeschrieben. 

Sie  müssen  die  Extraktion  des  Fötus  beendigen,  nachdem  Sie  die  Wunde 
des  Uterus  erweitert  haben.  Darnach  entfernen  Sie  die  Placenta,  wdche 
gewöhnlich  in  der  Öffnung  sichtbar  wird  und  schon  losgelöst  ist,  fafc 
der  Uterus  leer  ist  und  sich  zu  kontraliieren  beginnt.  AnderenfaUs  lösen 
Sie  sie  vorsichtig  an  der  noch  adhärenten  Stelle  und  entfernen  sie  xu- 
sammen  mit  ihren  Membranen. 

Darnach  werden  Sie,  wenn  die  Uterinwand  nicht  zu  schwach  ist,  wenn 
es  sich  um  einen  einfachen  Riss  mit  glatten  Rändern  handelt  und  die 
Wiederherstellung  ziemlich  leicht  erscheint,  zur  Naht  schreiten  —  Knopf- 
nähte — ,  indem  Si(^  die  Fäden  bis  zur  Mucosa  durchführen,  ohne  dieselbe 
zu  durchbohren,  und  indem  Sie  ein  gutes  Stück  der  Wand  fassen  nnd  so 
eine  breit(»  und  möglichst  genaue  Berührung  der  Wundränder  herbeifuhren. 

Unter  anderen  Umstihulen  bei  einer  drohenden  Blutung  und  bei  einem  «n 
mehreren  Stellen  durchi)ohrten,  zerplatzten  oder  zerissenen  Uterus  wirf 
man  die  Abtragang  desselben  vornehmen,  die  supra-vaginale  HysteractiöjA 
oder  die  totale  Hysterectomie. 
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Die  grofsen  Blutungen  bei  Ulcus  ventriculi 
und  Ulcus  duodeni. 

Bei  einem  Ulcus  ventriculi  oder  Ulcus  duodeni  können  zwei  Ereignisse 
—  zwei  furchtbare  Ereignisse  —  einen  sofortigen  Eingriff  erfordern:  Die 
profoM  Hämatemesis  und  die  Perforation.  Die  Perforationen  wollen  wir 
später  in  dem  Kapitel  der  Peritonitis  besprechen. 

Wir  sagen  »profuse«  Hämatemesis,  Blutungen,  die  sofort  derartig  stark 
auftreten,  dass  sie  bei  kurzem  Bestehen  oder  bei  dem  ersten  Recidiv  tutlich 
werden  können.  Hierbei  handelt  es  sich  von  unserem  Standpunkt  aus  um 
eine  ganz  andere  klinische  Situation,  als  diejenige,  die  bei  mäßigem  und 
wiederholtem  Bluterbrechen  sich  herausbildet,  obwohl  auch  sie  mit  der  Zeit 
durch  die  Herbeiführung  einer  progressiven  Anämie  zur  Beendigung  durch 
einen  chirurgischen  Eingriff  zwingen  kann. 

Die  Dringhchkeit  ist  ganz  anders  bei  der  profusen  Hämatemesis. 

Ein  40  jähriger  großer  und  kräftiger  Mann  litt  vor  mehreren  Jahren  an 
Bluterbrechen,   welches  durch  eine  interne,   gut  durchgeführte  und  genau 
befolgte  Behandlung  beseitigt  war.     Er  halte  vollständig  seine  Gesundheit 
wieder  erlangt,  abgesehen  von  einigen  Schmerzen  und  Verdauungsbeschwer- 
den.  Nach  einigen  Tagen  allgemeinen  Unwohlseins  wurde  er  plötzlich  von 
ll>elkeit  befallen  und  erbrach  eine  ganze  Schale  voll   roten  Blutes.     Sehr 
starke  Beängstigung,  blasses  Aussehen,  die  Extremitäten  sind  kalt,  der  Puls 
'»eschleunigt.    Man  belebt  ihn  allmählich  wieder  und  erwärmt  ihn  langsam. 
Böige  Stunden  darnach  tritt  wieder  Blutbrechen   in   ebenso  beträchtlichem 
Maße  auf  und  auch  bald  darauf  ein  schwarzer  Stuhlgang.     Die  Regio  epi- 
S^strica  ist  gespannt,   schmerzhaft;    die   Entkräftung  ist  trotz  wiederholter 
Kochsalzinjektionen  so  schwer  und  so  bedrohlich,    dass  die  geringste  neue 
Blutung  zweifellos  den  Tod  herbeiführen  müssle. 

Wir  wollen  sehen,  wie  man  sich  in  einem  solchen  Falle  in  der  Praxis 
*u  verbalten  hat.  Da  darf  man  nicht  seine  Entscheidung  auf  den  nächsten 
Tag  verschieben.  Diejenigen ,  welche  bei  solchen  Ereignissen  zugegen  ge- 
^«'csen  sind,  werden  daran  denken,  mit  welcher  Angst  sie  sich  dabei  die 
^wge  gestellt  haben,  was  sollen  wir  tun? 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  gewisse  Anzahl  scheinbar  hoffnungs- 
loser Fälle  dieser  akuten  Anämie  dennoch  unerwartet  am  Leben  bleiben. 
Leubei),  Mickulicz^),  Hayem^)  und  viele  andere  haben  den  Beweis 
dafür  erbracht. 

Wir  unsererseits  haben  in  den  letzten  Jahren  zwei  Beispiele  dafür  be- 
obachtet. In  beiden  Fällen  wurden  wir  zu  dem  Kranken  gerufen,  um, 
^'^Dn  es  noch  angängig  wäre,  eine  Operation  zu  versuchen.  Der  Allgemein- 
^^"^öd  erschien  uns  zu   bedenklich   und  die  geringste  Narkose  sowie  der 

j.     )  Leube,  Die  chirurgische  Behandlung   des  Magengeschwürs.     Arcli.  f.  klin.  Chir. 
*^1**/'  pag.  69  und  Deutscher  Chirurgen-Kongress  vom  21.  April  1897. 

I  Mickuli cz,  ibidem  pag.  84. 

'  ^^Äyem,  Acad.  de  Med.  Januar  1898. 
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geringste  operative  Shock  schien  nicht  mehr  ertragen  werden  zu  könneo. 
Gegen  alle  Erwartung  erholten  sich  diese  beiden  Kranken  aHmählich  und 
die  Hämatemesis  trat  nicht  mehr  auf.  Vollständige  Ruhe  in  horizontaler 
Lage,  absolute  Diät,  Einlaufe  von  warmem  Wasser,  dauernd  Eis,  subkutane 
Kochsalzinjektionen  bildeten  die  Hauptmomente  einer  Behandlung,  die  nicht 
ohne  Wirkung  war.  Kurz,  wir  suchen  die  spontane  Blutstillung  zu  be- 
günstigen, die  vollständig  von  dem  Kaliber  des  verletzten  GefaBes,  von  dem 
anatomischen  Charakter  des  Ulcus  und  von  einer  R^ihe  anderer  Bedingungen 
abhängt,  die  wir  nicht  kennen. 

Andererseits  kann  der  operative  Eingriff  niemals  als  ein  einfacher,  regel- 
recht verlaufender  und  wenig  eingreifender  betrachtet  werden.  Es  ist  meto- 
fach  vorgekommen,  dass  man  nach  Eröffnung  des  Magens  das  Ulcus  nicht 
gefunden  hat,  dass  es  dann  einige  Ttige  später  bei  der  Autopsie  festgesteDl 
wurde.  In  15  von  Savariaud')  zusammengestellten  Fällen  wurde  omal 
das  Ulcus  nicht  gefunden.  Die  Ulcera  der  Cardia  und  des  tiefen  Teils  d« 
Duodenum  sind  sehr  schwer  zugänglich.  Bei  Ulcerationen  der  hintereo 
Magen  wand,  die  mit  dem  Pankreas  verwachsen  sind,  ist  eine  blutstillende 
Oix'ration  ebenfalls  sehr  schwierig.  Die  callüs(»n  Ulcera  des  Pylorus  können 
nur  durch  sehr  komplizierte  0]:)erationcm  erreicht  werden.  Was  soll  alsn  da 
eine  Operation?  Weiß  man  denn  jemals  vorher,  wo  das  Ulcus  sitzt?  Man 
weiß  es  in  der  Tat  niemals  vorher  und  der  Operateur  muss  sich  dieser 
Schwierigkeit  bc»wiisst  sein.  Doch  alle  diese  Schwierigkeiten  haben,  wenn 
man  auch  den  Tod  sicher  vor  Augen  sieht,  nicht  den  Wert  einer  Contra- 
Indikation. 

Wir  werden  manchmal  zu  so  anämischen  Kranken  gerufen,  dass  jeder 
EingrilT  (Mn(un  sicheren,  schnellen  Tod  gleichbedeutend  ist,  dessen  Verant- 
woriung  wir  —  man  muss  es  noch  hinzufügen  —  ganz  auf  uns  laden 
w^ürden.  Man  nuiss  sich  hüten,  die  Gründe  für  die  Unmöglichkeit  einer 
Operation  zu  häufig  anzunehmen  und  sich  zu  einer  Enthaltung  sa  ent* 
schlieBen,  allein  nach  dem  Aussehen  des  Kranken.  Der  Puls  ist  da 
allein  maßgebend;  wenn  er  ganz  klein,  unzählbar  ist,  wenn  er  sich  nach 
subkutanen  Kochsalzinjektionen  nur  wenig  bessert,  um  bald  wieder  sclilechtff 
zu  werden,  so  nmss  man  die  Lebensfähigkeit  des  Kranken  für  sehr  sering 
erachten. 

Um  da  kaltblütig  zu  urteilen,  ohne  sich  zu  täuschen  und  ohne  falsche 
Furcbt,  nuiss  man  nach  genauer  Analyse  des  Falls  und  nach  folgenden  all- 
gemeinen Gesichtspunkten  handeln:  Ein  reichliches  Bluterbrechen  von  eine« 
balbf'u  bis  einem  Liter^)  deutet  auf  eine  schwere  (iefaßverletzung  hin,  dfc 
nur  wenig  Aussicht  auf  spontane  Blutstillung  gewahrt.  Es  ist  jedoch  klug,  « 
verschic»(lenen  medikamentösen  Mitteln  zunächst  seine  Zuflucht  zu  nehme» 
und  sich  dann  zu  einem  Eingriff  bereit  zu  halten,  sobald  die  Blutung  viedtf 

1  Sa  variaud ,  Dr  Tulcvre  h»'niorrajj:iqu«'  de  Testomac  et  de  son  Iraitomenl  chi^ 
urgical.     Thöso  du  doct     <8Ü8. 

-  Di«'  Kt'^M'l  von  Dieulafoy  laut^'t  folgi'ndorrnaßen :  Jeder  Kranke,  der  mit  OB« 
Mal  V.j  oder  i  Lilrr  Blut  t*rbriclit.  vor  alU'iii  wenn  sich  diese  Hämatemesis  ein  iveüBI 
und  ein  diittes  Mal  innerhalh  i4  Stunden  wiederholt,  dieser  Kranke  muss  rettungsk» 
sterben,  wenn  er  nicht  zur  Zeit  oprrirrt  wird.  ;Preöse  med.  4  9.  Januar  1898,  pag.  U 
und  Clinique  med.  d.«  r}|otel-l)i«'U    1807 — 1898.) 
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lem  auftritt.  Man  muss  daran  denken,  dass  die  trübe  Prognose 
[>erationen  großenteils  von  der  späten  Zeit  abhilngt,  in  welcher  man 
;  zur  Operation  entschließt  und  von  dem  unheilbaren  anämischen 
des  Kranken. 

Teclinik  der  Operation. 

ohl  diese  Operationen  sehr  kompliziert  und  verschieden  sind,  kann 
tzdem  einige  allgemeine  Regeln  für  sie  aufstellen,  eine  Operations- 
ft. 

muss  alles  tun,  um  schnell  zu  operieren  und  so  weit  wie  möglich 
ck  zu  vermeiden,  d.  h.  die  Narkose  muss  mit  Äther  und  sehr  sparsam 


3.    Untersuchung  der  Hinterflächo  des  Magens:  die  Hand  ist  in  die  Bursa  omcntalis 
eingeführt  (nach  Öavariaud,  loc.  cit.). 


nmen  werden.   Die  Gliedmaßen  werden  in  Watte  gehüllt  oder  nötigen- 

zu   ihrer  Ursprungsstelle   eingeschnürt  (Autotransfusion).     Eine 

le  oder  intravenöse  Injektion  von  600 — 1300  g  Kochsalzlösung  wird 

Operation  gemacht  oder  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation 

Zt. 

len  Sie  dann  die  mediane  Laparotomie  oberhalb  des  Habeis, 
Sie  sie  groB,  denn  Sie  werden  viele  Mühe  haben,  den  oft  stark 
inten  und  sehr  verwachsenen  Magen  zu  übersehen  und  hervorzu- 
Die  Incision  muss  vom  Processus  xiph(udes  bis  zum  Nabel  oder 
reichen  und  die  beiden  Ränder  und  der  untere  Winkel  werden 
it  Kompressen  austapeziert,  die  die  Därme  zurückhalten. 
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I.  Untersachniig  der  AuBenfläche  des  Magens.  —  Sie  haben  nun  dei 
Magen  vor  sich  und  können,  wenn  sie  die  Wunde  mittelst  Haken  ^)  auseiB- 
ander  ziehen,  mit  den  Augen  und  mit  dem  Finger  seine  vordere  Fläche^ 
die  kleine  Kurvatur,  einen  großen  Teil  der  großen  Kun'atur  und  den  Pylo» 
untersuchen. 

Sehen  Sie,  ob  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  vorhanden  sind, 
mit  der  Leber  oder  mit  dem  Qucrkolon,  oh  sich  irgend  eine  Steüe  duitk 
eine  weiße  oder  blutige  Verfärbung  auszeichnet,  ob  Sie  beim  Palpieren  du» 
verhärtete  Stelle  vorfinden.  Rechnen  Sie  jedoch  nicht  zu  sehr  auf  diae 
äußeren  Anzeichen  und  geben  Sie  vor  allem  nicht  die  weitere  Operatki 
bei  einem  scheinbar  ganz  normalen  Magen  auf  Sie  müssen  ihn  inM 
eröffnen. 

Das  Auffinden  eines  sichtbaren  oder  fühlbaren  Zeichens  —  Adhäsionei, 
besondere  Verfärbung,  Verhärtung  —  liefert  einen  Anhaltspunkt  und  gK 
die  Stelle  an,  wo  man  eine  Incision  des  Magens  vornehmen  muss.  Weas 
man  an  der  leicht  zugänglichen  Oberfläche  nichts  gefunden  hat,  wird  tm 
zweckmäßig  sofort  die  hintere  Fläche  nach  der  von  Savariaud  ang^ 
gebenen  Methode  untersuclien.  Längs  der  großen  Kurv^atur,  unterhalb  der 
Arieria  gastro-epiploica  schneiden  Sic  das  Ligamentum  gastro-colic« 
zwischen  zwei  Gefäßen  ein  und  erweitern  den  Spalt  mit  dem  Finger.  Jki 
ist  ein  Zugang  zu  der  hinteren  Höhle  und  von  hier  aus  können  Sie  nft 
drei  Fingern  oder  mit  der  ganzen  Hand  von  hinten  an  den  Magen  kommet 
(Fig.  i93j.  Verlieren  Sie  niclit  zu  viel  Zeit  mit  dieser  Untersuchung,  dil 
ziemlich  oft  negativ  ausfällt,    sondern  machen  Sie  schnell  die  Oastrotoiil^ 

IL  Untersuchnng  der  Innenfläche  des  Magens.  —  Bevor  Sie  des 
Magen  eröffnen,  müssen  Sie  ihn  entleeren,  denn  die  Magenausspülin( 
hat  vorher  nicht  gemacht  werden  können.  Wenn  der  Pylorus  frei  i^  • 
können  Sie  den  Mageninhalt  durch  vorsichtigen  Druck  von  links  nach  wcMl 
in  den  Dann  entleeren.  Sie  verschheßen  dann  den  Pylorus  mit  einer  Dar«" 
klemme.  Oder  Sie  köimen  auch,  nachdem  Sie  den  Magen  zur  Wunde  hfl^ 
ausg(»lagert  und  ihn  mit  Kompressen  umgeben  haben,  mit  einem  Aspiratios»- 
Trokarl2)  entleeren.  Die  PunklionsölTnung  muss  in  die  spätere  Indaos 
fallen. 

Diese  Incision  muss  recht  lang  gemacht  werden;  man  erreicht  nidÄi 
wonn  man  mit  einem  Finger  durch  die  enge  Öffnung  die  Magenschleimhrf 
abtastet.  Sie  müssen  in  der  Längsrichtung  incidieren,  parallel  zu  d* 
Kurvatur,  näher  der  großen  Kurvatur,  wenn  nicht  ein  lokales  AnzeidÄ 
die  Wahl  einer  anderen  Stelle  zweckmäßiger  erscheinen  lasst. 

Darnach  fassen  Sie  mit  Koch  ersehen  Pincen  die  beiden  WundwiiÜ 
und  die  Mitte  der  beiden  Wundränder,  die  breit  auseinander  gehalten  werdA 
Sie  haben  so  freien  Zugang  und,  nachdem  Sie  den  Rest  des  Blutes  und  At 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen  ausgetupft  haben,  beginnen  Sie  mit  der  metkofr 
sehen  Untersnchong  seiner  Wände,  mit  dem  Tapfer  in  der  Hand. 

I 

1)  Und  indem  Sie   den   linken  Lappen  und  vorderen  Rand  der  Leber  zurückhält«. 

2)  Das  ist  die  von  Terrier  angegebene  Methode. 
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Wenn  es  sich  um  ein  altes  callöses  Ulcus  der  kleinen  Kurvatur  oder 
der  hinteren  Wand  handelt  oder  um  ein  großes  blutendes  Gefäß,  kann  man 
CS  eventuell  sofort  zu  Gesicht  bekommen.  Man  darf  jedoch  nicht  immer 
aof  eine  so  leichte  Arbeit  rechnen,  sondern  während  man  die  Mucosa  reinigt 
und  zart  mit  einem  weichen  Gazetupfer  abtupft,  muss  man  Schritt  für 
Schritt  die  frischen,  oberflächlichen,  momentan  nicht  blutenden  Ulcerationen 
«ofsuchen. 

Untersuchen  Sic  zunächst  mit  dem  Finger  und  vor  allem  mit  den  Augen 
die  vordere  Schleimhaut,  die  durch  Ihre  Pincen  mehr  oder  weniger 
berausgestülpt  ist,  dann  die  kleine  Kurvatur,  die  großenteils  zugänglich 
i8l,  und  schließlich  die  hintere  Wand. 

Um  diese  Wand  gut  übersehen  und  die  Falten  gut  auseinanderziehen 
lu  können,  müssen  Sie  zwei  Finger  in  den  Magen  einführen,  die  hintere 
Wand  fassen  und  nach  außen  ziehen,  wenn  sie  beweglich  ist.  Folgendes 
Ifanöver  ist  sehr  zu  empfehlen,  natürlich  imter  der  Voraussetzung,  dass  die 
hintere  Fläche  des  Magens  frei  ist.  Unterhalb  der  unteren  Kompresse  führt 
Ihr  .Assistent  durch  einen  Spalt  im  Ligamentum  gastro-colicum  (Fig.  293) 
iwei  Finger  ein  oder  Sie  selbst  schieben  zwei  Finger  Ihrer  linken  Hand 
nach  sorgfaltiger  Reinigung  hinein;  so  hinter  dem  Magen  angelangt,  heben 
Sie  die  hintere  Wand  an  und  bringen  die  einzelnen  Abschnitte  des  Magens, 
die  Ihre  Finger  vorschieben,  nacheinander  vors  Auge. 

Es  bleibt  noch  der  Pylorus,   die  Gardia  und  die  große   Kurvatur 

Führen  Sie  einen  Finger  in  die  Öfl'nung  des  Pylorus,  der,  wenn  er  ge- 
sund ist,  durchgängig  ist ;  wenn  Sie  ihn  nicht  passieren  können,  wenn  Sie 
ihn  verdickt,  höckerig,  verhärtet  finden,  so  veriängern  Sie  die  Incision  der 
vorderen  Magenwand  an  dieser  Stelle  auf  einer  llohlsonde  bis  zu  dem  Pylorus. 
Ist  die  kranke  Stelle  einmal  freigelegt,  so  werden  Sie  dann  auch  unter- 
nehmen können,  was  Ihnen  nötig  erscheint. 

Um  die  Cardia  und  die  große  Kurvatur  zu  untersuchen,  bedient 
Dwin  sich  zweier  großer  Haken,  die  in  den  eröffneten  Magen  eingeführt 
werden.  Der  obere  Haken  hält  gleichzeitig  den  linken  Leberiappen,  der  seit- 
fehe  die  Wand  zurück.  Das  Vorspringen  des  Rippenrandes  und  die  wechselnde 
^efe  der  Regio  diaphragmatica  machen  dieses  Manöver  mehr  oder  weniger 
^wierig. 

Man  kann  gar  nicht  zu  genau  bei  dieser  sorgHlltigen  Untersuchung  der 
^^imhaut  vorgehen;  ein  zartes  Abwischen  der  Oberfläche,  vor  allem  an 
^0  Stellen,  die  von  nicht  normaler  Beschaffenheit  und  Farbe  zu  sein 
^heineo,  ist  das  einzige  Mittel,  oberflächliche  Erosionen  nicht  zu  übersehen, 
^^  leicht  zu  totlichen  Blutungen  führen  können. 

DI.  BlatttUlong.  —  Wir  wollen  nun  sehen,  welche  Verhältnisse  man 
hei  dieser  Untersuchung  finden  kann  und  welche  Methode  man  zu  der  Blut- 
jung anwenden  kann. 

^  Sie  haben  ein  typisches,  nicht  verwachsenes  Ulcus  an  der  kleinen 
^«irvatur  oder  einer  der  beiden  Flächen  befunden.     In  der  Tiefe  dieses 
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Ulcus,  welches  man  mit  dem  Tupfer  säubert,  blutet  ein  GefuB,  manchmilj 
spritzt  es  sogar. 

Die  totale  Excision  des  ülcns  mit  folgender  Naht  ist  die  siebente  | 
Methode,  wenn  die  Dimensionen  des  Ulcus  es  gestatten. 

Umschneiden  Sie  das  Ulcus  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  ml  j 
entfernen  Sie  dieses  Stück  möglichst  schnell.  Es  blutet  stark;  komprimifflaj 
Sie  den  einen  Rand  imd  an  dem  anderen  klemmen  Sie  die  spritzende  Art«rill 
ab,  dann  wiederholen  Sie  dieses  Manöver  an  der  anderen  Seite.  Ligie«i| 
Sie  die  großen  Geniße  und  beginnen  Sie  sogleich  mit  der  forllaufei 
nuisculo-nmcüsen  Naht,  die  an  und  für  sich  blutstillend  wirkt.  Wem  i 
genügend  angezogen   ist  und  die   einzelnen  Nahte  dicht  liegen,  so  hört  ( 

Blutung  auf  und 
können  nun  zu  tal 
vollständigen  V«^^ 
schluss  der  Öff 
durch  eine  fortlaufa 
sero  -  muskuläre  Niil 
schreiten.  Wenn  rauf  J 
lieh  müssen  die 
den  Schnitte  in  te| 
Längsrichtung  des  ] 
gens  liegen  und 
Naht  in  der  Quen 
tung  ausgeführt 
den  (Fig.  294). 


J)'.X?'^ 


Fig.  21H.    Naht  di.T  kloiiicn  Kurvatur  nach  Excision  des  Ulcus. 

F  Anfanjrij faden  der  tiefen  Xaht.    F'  Anfangsfaden  der  »ero-musku- 
liiren  >«aht.    E  Omentum  minus.  C  Artoria  coronaria  gefasst.    S  fort- 
laufende sero-muskulüro  Naht.    M  fortlaufende  Schlcimhautnaht. 


Wenn    das  Ulc« 
an  der  kleinen  od« 
großen  Kurvatuti 
einer  Erosion  der  Ar 
teria  coronaria  oder  d 
Arteria  gastro-epipl 
gofüiirl  hat,  so  legt  man  zunächst  zwei  Pincen  an  diese  Arterie  (C,  Fig. 2 
()l)erball)  und  unterhalb  der  zu  excidierenden  Stelle,   indem  man  das  NVJ 
an   (\rv  entspreciionden    Stelle   perforieil.      Dann    macht  man  die  Exd 
und  iVw  Naht  wie  vorher  und  ersetzt  die  Pincen  durch  Ligaturen. 

Uoux  und  Mickuli cz  liaben  in  zwei  Fjlllen  gute  Erfolge  erzielt,  in 
sie  ricera   der  kb'inon  Kurvatur,  die   von   einer  Erosion   der  Coronaria  1 
gleitj't  waren,   so   behandelten.     Der  Kranke   von  Roux^)   war  ein 
deutscher  Brauer,  der  \  ^o  Liter  bei  der  ersten  Magenblutung  und  2 
bei   der  zweiten   Blutung   verloren  hatte:   Er  war   stark  ausgeblutet. 
fand   an   d(»r   kleinen  Kurvatur  nicht  weit  vom  Pylorus   ein    rundes, 
schriebenes  Ileus,  das  di<»  Art(»na   coronaria   arrodiert  hatte.     Die  dopp 
Liiratur   der  Art(M*ie,  llxcision   des  l'leus   und   die  Naht  wurden  mit  Ys\ 


1;  Roux,  Congi-L-s  fidiirais  de  Chirurgie  4893,  pag.  kOi. 
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ausgeführt.  In  dorn  Fall  von  Mickulicz*)  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
ein  Ulcus,  das  an  der  kleinen  Kurvatur  saß  und  die  Arteria  coronaria  ven- 
Iriculi  arrodiert  hatte.  Die  Excision  und  die  Naht  führten  auch  hier  zu 
dner  Heilung,  die  drei  Jahre  anliielt. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass,  wenn  die  Excision  unausführbar  ist, 
die  doppelte  Ligatur  der  Arterie  an  der  Außenflache  des  Magens 
«D  sehr  zweckmäßiger  Eingriff  sein  würde.  Roux^j  hat  dies  bei  einer 
Frau  mit  starker  Blutung  getan,  die  Heilung  hielt  auch  da  drei  Jahre  an. 

3.  Sie  finden  das  ülcns  an  der  hinteren  Wand,  ein  callöses,  krater- 
fiimiget  ülcns,  das  auch  mit  dem  Pankreas  verwachsen  ist.  Ein  großes 
Geföß  ist  eröffnet,  die  Arteria  pylorica,  pancrealico-duodenalis  oder  vielleicht 
die  Art.  lienalis. 

Die  Situation  ist  sehr  bedrohlich  bei  einem  anämischen  Kranken,  der 
eine  lange  Operation  nicht  vertragt. 

Es  gibt  dafür  folgenden  zweckmäßigen  Weg:  Man  miiss  gegen  die  ad- 
härente  Stelle  von  der  Bursa  omentalis  aus  vorgehen  und  in<lem  man  den 
Magen  anhebt,  die  Wand  ein  wenig  frei  machen,  die  direkte  Blutstillung 
vornehmen  und  dann  den  Herd  im  Pankreas,  wenn  es  nötig  ist  auslöffeln 
und  kauterisieren ,  die  Ränder  des  Ulcus  umschneiden  und  vernähen.  Es 
ist  Sache  des  Operateurs  zu  beurteilen,  ob  der  Zustand  seines  Kranken 
«nen  solchen  Versuch  zulässl. 

Wenn  nic'ht,  so  nmss  er  sich  mit  anderen,  inuner  wenig(*r  zuverlässigen 
Mitteln  der  Blutstillung  begnügen.  Man  wird  versuchen,  mit  (nner  Kocbei- 
5chen  Pince  das  blutende  Gefäß  zu  fassen  und  über  die  Pince  eine 
direkte  Ligatur  anzulegen.  Man  wird  ^ich  IxMuüheu,  beide  Knden  aufzu- 
ünden  und  beide  Enden  zu  ligieren.  Wenn  man  kenn  größc^res  (Jefäß  arro- 
diert findet  (ein  Auslöffeln  des  Herdes  mit  einem  kleinen  LölVel  wird  in 
önem  solchen  Falle  zweckmäßig  sein),  so  kauteiisiert  man  das  Ulcus  mit 
dem  rotglühenden  Thermokauter;  das  ist  eine  wenig  zuverlässige  Methode, 
'Jie  man  nur  im  Notfalle  zur  Beseitigung  der  (i(»fahi'  anwendet. 

Es  kann  zweckmäßig  s<'in,  mitten  durch  das  Pankreas  hindurch  eine 
^ihe  senkrechter  (]atgutnähte  anzulegen ,  die  mau  sehr  vorsichtig  anzieht, 
and  so  eine  Kompression  in  toto  ausübt. 

3.  ülciu  des  Fylerns  und  Duodenum.  —  Wnm  es  klein,  beweglich 
^d  nicht  mit  einer  Stenose  oder  ausgedehnten  hiiiltration  kompliziert  ist, 
^  ist  die  Excision  die  Methode  der  Wahl;  man  wird  sie  in  der  Längs- 
'''chtung  vornehmen  und  die  beiden  Schnittränder  quer  vernähen. 

Ein  stenosierter  Pylorus,  der  in  einen  callösen  Tumor  umgewandelt  ist, 
*'*fcrdert  eine    dringliche    Resektion.      Si»'   ist   von   Elliot'i    ausireführt 


'Ö 


^"örden.    B<M   einer  37jährigen  Frau,   die  seit    8  Tagen   Blut   erbrach   und 
'^Berst  anämisch  geworden  war,  fand  er  am  I^ylorus  einen  Tumor  von  der 

*)  Mickuli cz,  loc.  cit.  paff.  3. 
-  Tht-^ie  de  Savariaud,  Fall  \[\\. 

"^i  Elliot,  Der  Fall  ist  veröfTcntlicht  von  Cutter,    Hoston  med.  and  surg.  Journal 
*^'?,  pag.  5437. 
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rirfiße  einer  Faust;  sr*f<>rt  reseziede  ei*  den  Pylorus  und  ein  Stüflc  <J( 
Mfigens,  ca.  1/5  desselben.  Die  operierte  star!>  ;in  Enlkniflang  m\  i.  Tftj| 
In  der  Tat  werden  wenige  Chirurgen  sich  nnh^r  rihnlicb»^  Verhriltniäl 
entschließen,  einen  der'ailiizen  EinirrilT  zu  versuelif*n.  Es  ist  k^r,  d 
rk-iis  ansiricbii:  zu  kauteiisieren,  die  Arteria  pyloriea  zu  hgieren  umi  sdJiei 
lieh  eine  GaÄtrcHEnterf^stomie  'in  niaehen,  die  sehr  scimell  aiLt^cÄrt  1« 
den  kann  und  eint*  ftusgt^zeichnete  Operation  gegen  hliitende  VhT^  i^t- 

Man  nuiss  zugeljen,  dass  es  nianefmud  alisolnt  In>l1hun^slo&c  Fal^^  1^ 
wus  man  aneti  lun  niuge,  unrl  dass  rnan  hisweileu  der/irtige  Läsioß*'^  • 
findet,   bei   denen  kein  EingrilT  einfn  sichern  Erfolg  gehen  kunnl*--    W 


Fig.  SSS«    Großes  pcrfonereii rleü  ülcQi  an  dur  trotte n  Kanal ur.    (Gustro-EntcriKlön»'**^^ 
C  Cardia.      U  ticua.      P  SuhÄtaiixverlust.      O  Gaatro-Enteroslomie.      J  Dflnn^lim*^^^'^ 


war    z.  B.    bei    einer    Kranken    der    Fall,    deren   Magen    in   Fig.  2^' 
gestellt  ist. 

Sie  hatte  schon  ein  Jahr  vorher  an  schweren  ErscheinungfO 
Magenulens  gelitten  und  seit  der  Zeit  traten  Schnu'rzen,  Vrnli^i' 
Störungen  und  Blutungen  \r»n  Zeit  zu  Zeit  wieder  aut^  und  hatten  tiiil 
ganz  aufgehört,  Sie  kam  in  die  Beliandhmg  von  Fern  et,  ab  sie  «« 
Blut  in  tjedi'utendi'r  Menge  erhraeh  und  sieti  selion  in  eineui  iuißf'^ 
rauisefuii  Zustand  bethnd.  leh  machte  die  Lajiandomie  und  f^i'^J  ^ 
verdickten  Magen  ^  der  in  gseiner  ganzen  Ausdetinung  verliartet  and  ^ 
v^Twachsen  war.  Ich  erulfnete  ihn  in  geringer  Ansdidnnmg  UJid  l^ 
mich  damit,  sehr  schnell  —  denn  die  Zeit  seliien  sein*  zu  dnmgt'n  -'' 
Gastro-t^nlerustomia  anterior  zu  macheu.  Die  arme  Frau  bli<ii  r(«*''^  ^ 
Tage  ohne  neue  Uhitung  am  Lehen  und  ging  dann  a IJ mählich  ♦^^J'^* 

Bei   der  Autopsie   fand   man   die   Magenwand    in   ihrer  gaim^n  ^^ 
lirdfte  ca.    1  cm  dick;   4vr  mittlere  Trit   der  großen  Kunatur  m^^^  ^^ 
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m  jCToBes  p^rfonerenrles  Ileus  eiogr-nnitiinen  unrl  fs  iK^stanil  hU^r  ein 
bluffendes  Lnrh  mit  zerfelzten  und  garii^ranüsen  Rundem 
'P,  Fig.  200 j,  welches  sich  in  eine  mit  allen  Bki Ige rirmseln  und  versehjeden- 
»rUgj^in  Detritus  angeffdlte  Jlnlile  «VIlntHe,  die  an  der  medialen  Fläche  der 
Mz  [a^.  Was  iiätton  wir  in  einem  solclieii  FaUe  tun  k«»nnen?  Die  iiastru- 
(^terosiomie  war  »he  *Mnzjge  ilperatrun,  (Vw  daliei  noch  ausführbar  war. 

^.  Oberflächliche   TTlcera,    eiEfache  ExulcBrationen.   —   Hier  ist   die 
Situation  eine  ganz   andere:    man    muss   wissen,   dass   diese  oherflachlichen 


Fig.  296.    Blutetillan^r  «turch  Ü&ernähuni  eines  obernichlichen  Ulcu«, 

nd  der  Maf^nincmon.      P  itiniTe  Ma^on fläche,      >I  Schkimhaut,  die  zu  beiclon  Seiten 
Icua  in  je  zwei  Falten  gelegt  ist.    ü  L'lcus.    J  unterer  RarnJ  der  uk«rieften  Stello. 

^'^en,  diese  Exulce ratio  simplex  nach  Dieulafuy  nder  Erosiraienj 
*'*^ah\  sie  manchmal  schwer  au  ("zu  finden  sind,  im  allgemeinen  leicht  zu 
*^'iandi'lji  sind  tmd  rlass  ein  Ahstelten  von  der  Operation  unter  sulchen 
*'tiäJinissen  selir  hedauf^rlieh  ist. 
Eg  genügt  da,  die  Schleindiaut  und  das  lUrus  mit  einer  Reihe  von 
**<»Uchlingen,  die  in  der  oben  aiigehildeten  Art.  (Fig*  296)  angelegt  werden, 
I  umütechen  Die  Schleimliaut  wird  zu  heiden  Seilen  der  hltiten- 
;^  Stelle  in  einer  Falte  aufgehohen  und  aneinander  gelagert, 
*^  man  die  Serosa  hei  den  Darmnaliteu  aneinander  zu  legen 
1^*1  ej^t.  Es  \^i  zweckmäßig  rechls  und  links  zwei  Falten  der  Sehleitidiaut 
fassen    und    die   Faden   durrh    die    Muskelschicht   durchzulegen,    um   so 
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möglichst  viel  von  der  Wand  zu  fassen  und  einen  genügend  festen  und 
blutstillenden  Druck  ausüben  zu  können. 

So  machte  es  Cazin  mit  eklatantem  Erfolg  bei  einem  Patienten  t« 
Dieulafoy.  »Eine  Incision  von  10  cm  wurde  an  der  vorderen  Magenwiid 
gemacht,  parallel  zur  Kurvatur,  ein  wenig  näher  der  kleinen  Kurvatur,  ml 
der  Operateur  krempte  den  Magen  wie  einen  Handschuhfinger  um  ml 
machte  sich  dadurch  die  Operation  leicht.  Der  Magen  war  leer;  er  enthiA 
weder  Blut  noch  Flüssigkeit.  Es  befand  sich  dort  kein  gewöhnliches  ITo«, 
das  sofort  aufgefallen  wäre,  wenn  es  vorhanden  gewesen  wäre. . . .«  Caiii 
tupfte  mit  steriler  Gaze  sehr  sorgfaltig  die  Magenschleimhaut  ab,  und  dl 
fand  er  einen  dunkeln  Fleck  von  der  Grösse  eines  50-Centimesstücks,  der 
auf  der  hinteren  Schleimhautfläche  saß,  nicht  weit  von  ihrem  oberen  Rande. 

Als  diese  exulcerierte  Fläche  leicht  mit  dem  Tupfer  abgefischt  wurde, 
trat  sofort  die  Blutung  in  der  Ausdehnung  einer  5  Franksstück  großen  SWk 
auf.  Durch  Catgutnähte  wurde  die  Schleimhaut  in  dem  ganzen  blutendeo 
Bezirk  und  auch  sogar  etwas  darüber  in  eine  Art  Falt«  versenkt  und  durA 
Nahtschlingen  zusammengeschnürt.  Man  vergewisserte  sich,  dass  die  Blut- 
stillung erreicht  war  und  dann  verschloss  man  die  Magenwunde  durch  eioe 
dreifache  Etagennaht i).     »Der  Kranke  heilte  vollständig«. 

5.  Eine  weitere  Möglichkeit,  denn  man  muss  auf  alles  gefasst  sein  und 
der  Fall  ist  mehrfach  vorgekommen:  Sie  finden  bei  der  Untersuchung  dar 
Innenfläche  des  Magens  nichts,  trotz  einer  noch  so  sorgfältigen  Unlersuchun? 
der  Schleimhaut.  Soll  man  da  einfach  die  Incision  vernähen  und  sich  auf 
die  Chancen  einer  momentanen  Blutstillung  verlassen,  die  vielleicht  definitiv 
werden  kann?  Nein.  Es  ist  nicht  sogleich  nötig,  die  Ränder  der  Magenwunde 
an  die  Ilautränder  zu  fixieren,  wie  es  Salzer  in  einem  Falle  tat,  indem  er 
sich  so  einen  Weg  offen  hielt,  um  bei  einer  späteren  Blutung  sofort  eiih 
greifen  zu  können.  Das  Zweckmäßigste  ist  es,  möglichst  schnell  eine 
Oastroenterostomia  anterior  zu  machen,  indem  man  der  Einfachheit  w^ 
den  zur  Untersuchung  des  Magens  benutzten  Schlitz  dazu  verwendet. 


Die  dringliche  Gastrostomie. 

Es  koinnit  vor,  dass  bei  einem  stark  abgemagerten  Kranken,  der  >vor 
Hunger  stii-bt« ,  die  (laslrostomie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  dne 
dringliche  Operation  wird.  Man  darf  wohlverstanden  niemals  diese  Periode 
bei  dem  (.arcinom  oder  bei  der  impermablen  Striktur  des  Oesophagus  alh 
warten,  um  zu  der  so  zweckmäßigen  und  ungefährlichen  Operation  » 
greifen;  sondern  man  muss  sie  so  früh  wie  möglich  ausführen,  um  ^ 
Resultate  zu  erhallen.  In  der  Praxis  sind  derartige  Fälle  von  akuter  Inanitioi 
nicht  ganz  selten  und  die  Eröffnung  des  Magens  drängt  sich  da  als  dtf 
letzte  Kettungsweg  auf. 

Denken  Sie   daran ,   dass   diese  Operationen   vor  allem  möglichst  ksiÄ 
Zeit  beanspruchen   müssen,   unterlassen  Sie  Allgemeinanästhesie  bei  eiwÄ 

i;  Dieulafoy,  loc.  lic. 


le,  eine  lleverdinsche  Darmnadel  oder  eine  dünne  Nähnadel  sind  als 
mentarium  genügend.  Als  Faden  dient  Catgul  oder  Seide  Nr.  0  oder 
und  einige  Silkwonn-Fadcn. 


-  B 

-C 
-0 


'ig.  297.    Gastrostomie.    1.  Akt:  Incision  parallel  dem  Rippenrand  und  Untersuchung 

des  Magens. 

ixietales  Peritoneum  durch  Pincen  fixiert.     B  linker  Leberlappen.    C  Magen.     D  Colon 
transvcrsum,  das  mit  dem  Finger  heruntergezogen  wird. 


is   Operationsgebiet  wird    ordentlich    vorl)en»itet,   Sie   bestimmen   den 
n  linken  Riitoenrand.  der  srewöhnlich   bei  diesen   abcemaserten  Indi- 
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Muskelschicht  (der  Muse,  rectus)  und  eine  zweite  dünnere  Muskelschidil 
(Muse,  transversus).  Nun  befinden  Sie  sich  auf  dem  tiefen  Fascienblatt  udI 
dem  Peritoneum;  heben  Sie  sie  mit  einer  Pincette  an,  eröffnen  Sie  sie  v(ä^ 

sichtig  mit  dem  Skalpd 
und  spalten  Sie  sie  wdter 
auf  dem  Finger  in  der  Au»- 
dehnung  der  Wunde  ;fa»ei 
Sic  die  Ränder  soglekl 
mit  zwei  Pincen. 

Sie  sehen  oben  den  fift- 

ken  Leberlappen,  heben  Se 

ihn  an,  um  hinunter  seh« 

zu  können.    Es  gibt  File, 

in  denen  der  Magen  staik 

zurückgezogen  und  dniA 

das  Colon  transversum  ▼«»• 

deckt     ist;      drücken   Sfe 

deshalb   mit  einem  Frapr 

das      Colon     transversa^ 

herunter    und    heben  Sc 

dann    den   Leberrand  ttj 

Sie  befinden  sich  nun  irf 

dem  Magen,  der  an  sdnff 

Konsistenz  und  an  sdnei 

Aussehen      kenntlich    ät 

ganz   anders   als  der  Darm  an.    Ä 

erscheint    grauweiBlich,    blafil^ 

von   kleinen   Gefäßen   senkrecM 

durchzogen ,   die   nach  dem  Ge- 

fäßbogen  an  der  kleinen  Kurn- 

tur  hinziehen. 


Fig.  298. 


Gastrostomie.    2.  Akt:  Fixation  eines  Magenkegels  an 
der  Bauchwand. 


A  linker  Leberlappen.  B  s»eitliche  IJ-fiJrmige  Naht.  C  Nadel, 
die  durch  die  Sero-muscularis  des  Magens  durchgestochen  ist, 
um  die  Ecknaht  anzulegen.  D  Pincette  hält  die  Spitze  des 
Magenkegels  gefassl.  E  parietales  Blatt  des  Peritoneums.  F  Colon 
transversum. 


Seine  Wand   ist  dick    und   fühlt  sich 


-  -B 
~C 
-0 


Fassen  Sie  mit  zwei  Fingöi 
eine    Falte    von     der   vorder« 
Magenwand  und  überzeugen  Se 
sich  von  der  Beweglichkeit  da** 
selben;   lässt  sie  sich  leicht  ai- 
heben  und  herausziehen,  so  fassei 
Sie    sie    mit  einer  KochersdÄ 
Pince  so  weit  wüe  mißlich  n«Ä 
oben,    möglichst  dicht  bei  ^ 
Cardia  und  der  kleinen  KurvaW» 
Ziehen    Sie   den    kleinen  K^ 
der   an  seiner  Spitze  so  fi»«* 
ist,  in  die  Wunde  der  Bauch  wand  hinein.     Wenn  der  Magen  stark  zurü*-l 
gezogen,    verhärtet,    von   Adhäsionen   umgeben   ist  und  sich  nicht  hera*! 
ziehen  lässt,  so  müssen  Sie  die  Pince  weiter  unten,  mehr  nach  der  Mediaft- ! 


Fig.  25M).    Gastrostomie.    Der  Magenkegel  ist  an  der 
Bauchwand  fixiert  und  fertig  zur  Incision. 

AD  Ecknähte.     B  Magenkegel.     C  seitliche  Naht. 
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A 
B 


Fig  300.    Gastrostomie.    3.  Akt:  Incision  und  Vernähung  der 
Schleimhaut  mit  der  Haut. 

A  die  Nadel  legt  eine  der  Ecknähtc  an.    B  seitliche  Naht. 


linie  hin  anlegen,  denn  es  ist  unumgänglich  nötig,  dass  der  zu  fixierende 
Kegel  sich  genügend  hoch  herausziehen  lässt  und  mit  der  Bauchwand  ver- 
näht werden  kann,  ohne  starken  Zug  und  Spannung. 

Fixieren  Sie  diesen  kleinen  Kegel  der  vorderen  Magenwand  an  den  beiden 
Wundrandern  der  Bauch- 
wand mit  vier  U-förmigen 
Knopfhähten  aus  dünner 
Seide,  zwei  seitlich  und 
iwei  in  der  Längsrichtung. 
Sie  werden  so  angelegt, 
wie  es  Fig.  298  zeigt.  Sie 
bssen  die  Sero-Muscularis 
einerseits  und  durchbohren 
die  ganze  Bauchwand  an- 
dererseits, vom  Peritoneum 
bis  zur  Fascie.  Danach 
vernähen  sie  unterhalb  und 
oberhalb  die  Bauchwunde 
durch  ein  oder  zwei  Knopf- 
nihle  (Fig.  299). 

Ineidieren  Sie  dann  die 
Spitze  des  Kegels  mit  dem 

Skalpell,  ca.  5 — 6  mm  lang;  denken  Sie  daran,  dass  die  Schleimhaut  sehr 
schlafr  und  beweglich  ist,  dass  sie  sich  vor  dem  Messer  verschiebt  und  sich 
nicht  mit  dem  ersten  Schnitt  durchschnei- 
den lässt.  Fassen  sie  diese  faltige  Schicht, 
die  Sie  in  der  Tiefe  der  Wunde  sehen, 
mit  der  Ilakenpincette  und  stechen  Sic 
dann  mit  der  Spitze  so  kurz  wie  möglich 
binein.  Sie  sehen  dann  sofort  die  gräu- 
Mie  Oberfläche  der  Schleimhaut  sich  aus- 
stülpen, es  wird  etwas  Gas  und  etwas 
Flüssigkeit  entleert,  die  Sie  sofort  abtupfen 
müssen. 

Sie  säumen  nun  den  Rand  dieser  kleinen 
Schleimhautkuppel    mit    4   feinen   Catgut- 

ßähtenan  die  Haut  (Fig.  300).    Noch  einige  vu.»..^\4l 

Haotnähte  an  dem  übrigen  Teil  der  Wunde   Fig.  soi.   Gastrosto^iie.  Die  Operation  ist 

,,-j  ju     r\  X'         «AI-         JA  beendet.  Die  kleine  Öffnung  ist  mit  Schleim- 

»ua  (He  Operation   ist    beendet.  haut  umsäumt,  die  Bauchwunde  ist  vernäht. 

Sie  haben  auf  diese  Art  mitten  in 
<*^r  Ausstülpung  der  Schleimhaut  (Fig.  301),  die  der  Haut  sorgfaltig  anliegt, 
«ne  Öffnung,  die  gerade  groß  genug  ist,  um  einen  Katheter  No.  1 2  oder  \  3 
^fiihren  zu  können;  legen  Sie  vorläufig  nichts  hinein,  machen  Sie  einen 
trockenen  aseptischen  Verband.  Sie  dürfen  den  Katheter  erst  bei  der  Füt- 
^erung  anwenden. 

^^ach   4   oder   5  Stunden   können   Sie   die   erste   Portion    Milch  in    den 
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Magen   eingießen.     In  manchen  Fällen  wird  es  aber  zweckmäßig  sein,  die 
Magenfistel,  die  Sie  geschaffen  haben,  sofort  zu  gebrauchen. 

Wenn  Sie  so  vorgehen,  werden  Sie  eine  ausgezeichnete  Operation  machoi, 
die  vor  allen  Dingen  sehr  schnell  geht  und  was  die  spätere  Funktion  au- 

betriffl,  den  anderen  kom- 
plizierteren Methoden  nidl 
nachsteht,  unter  der  Yo^ 
aussetzung,  dass  die  Ffil- 
lerung  immer  sehr  lang- 
sam ausgeführt  wird,  nl 
einem  dünnen,  sehr  vor- 
sichtig in  die  Öffnung  einge- 
führten Katheter,  und  das 
man  die  Portionen  ganz  aB- 
mählich  steigert,  damit  (üa 
Stelle  unter  dem  Vcrbanl 
vor  äußerem  Reiz  geschüW 
bleibt. 

Ist  einmal  der  Kegd  ii 

Fig.  302.    Gastrostomie  (Meljio.le  von  Fontane).    Der  Katheter    der    Bauchwaud   fixiert,  !• 

wird  unter  Reibung  in  die  Öffnung  eingeführt   und   drtickt  den    \^l   ^§    übriffCnS   auch  fflifr 

Magenkegel  nach  innen.  **  ^ 


A 
B 


A  Katheter.      B  Magenkegel,  im  RegrifT  eingestülpt  zu  werden. 


lieh,  ohne  w^eitere  Zeil  a 
verlieren,  die  Gastrosloo« 

nach  der   Methode  von   Fontane  zu  beendigen,   indem  man  den  zweitai 

Akt  der  Operation  in  folgender  Weise  modifiziert: 

Machen  Sie  an  der  Spitze  d« 
Kegels  einen  kleinen  Einstich  {duiek 
die  Sero-Muscularis  und  die  Mucosa), 
der  gerade  genügt,  einen  Kathelff 
No.  \  2  unter  Reibung  hineinzuschieb«. 
Indem  Sie  den  Katheter  mit  etw« 
Dnick^J  hineinschieben,  stülpen  Sa 
den  kleinen  Kegel  herunter  (Fig.Söft 
Sie  stülpen  ihn  in  die  Magenhuhb 
hinein;   man  hat  nun   nur  noch  eiaa 

17    Q«.,  ^'    4     ♦        .xt  4u  I       ur'     I      V    Lcmbertnaht    bei  B  und   eine  iweä» 

Fig.303.  dastrostomie  (Methode  nach  Fontane).  .      n/\t%\ 

Der  Magenkegel  i!?t  trichterförmig  eingestülpt,  die  symmetrische    wiC    C    (Flg.  303)   9Bttr 

Falte  wird  durch  die  beiden  Randnähte  fixiert.  ,  ,         i«i.  •  •«    Ja* 

A  in  die  Öffnung  eingeführter  Katheter.    B  nchon  '«'8^11     Und     erhalt     SO      eiDCn     IH    « 

geknotete  Randnaht,  die  die  beiden  eingestülpten  MaffeU     VOrsprinffCnden     Trichtcr,    w 

Wände  aneinander  lagert  und  f<ie  hält.    C  zweite  '   ^  i  .    V^    •» 

Randnaht  nach  Lembert.  eine    Klappe    bildet*). 

i;  Fontane  operierte  noch  etwas  abweichend  hiervon.  Mit  der  Pincette,  nül  Jj 
(T  den  Magen  herausgezogen  hatte,  drückte  er  die  Spitze  des  Kegels  von  außen  ni* 
innen.  Dann  eröffnet«.^  er  mit  einem  kleinen  Skalpell  die  Tiefe  des  Trichters  m 
führte  den  Katheter  ein. 

2)  Wir  wollen  noch  an  das  einfache  Verfahren  von  P.  Poirier  erinnern.  Schrif  1 
schnitt  parallel  dem  Hippenrand ;  Herausziehen  eines  Kegels  von  der  vorderen  Mig«»*  1 
wand,    Einnähen   dieses   Kegels    in   der    Bauchwand    durch  4  Hauptn&hte,    welche  wt 
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Darmverschluss. 

Ein  junger  kräftiger  Mann  von  20  Jahren,  Arbeiter  vom  Lande, 
wird  plötzlich  einige  Stunden  nach  der  Abendmahlzeit  von  heftigen  Leib- 
schmerzen befallen,  von  intensiven  kolikartigen  Schmerzen,  welche  von  kaltem 
Schweiß,  Übelkeit,  Blässe  und  einem  undefinierbaren  Angstgefühl  begleitet 
werden.  Bald  beginnt  er  zu  erbrechen  und  während  der  ganzen  Nacht, 
die  schlaflos  verbracht  wird,  hört   das  Erbrechen  und  die   krampfartigen 

I      Schmerzen  im  Leibe  nicht  auf.     Am  nächsten  Abend  haben  die  Schmerzen 

I  ein  wenig  abgenommen,  aber  der  Leib  ist  gleichmäßig  aufgetrieben.  Seit 
dem  Tage  vorher  hatte  er  keinen  Stuhlgang  gehabt,  auch  Winde  sind  nicht 
abgegangen.      Unglücklicherweise  veranlasst    diese  täuschende  Ruhe,    dass 

^      man  ein  Abführmittel  verordnet. 

\.  In    der    Nacht    werden    die    Erscheinungen    bedeutend    schwerer,    am 

nichslen  Morgen  ist  das  Gesicht  eingefallen,  der  Puls  eilig,  die  Extremitäten 
kalt,  das  Erbrechen  grünlich  und  übelriechend,  wenn  nicht  fäkal.  Die 
Auftreibung  des  Leibes,  die  dauernde  Stuhlverhaltung  lassen  keinen  Zweifel 
über  das  weitere  Ergehen.  Dennoch  macht  man  einen  letzten  Versuch. 
Man  macht  eine  reichliche  Kochsalzinfusion  und  unter  ganz  oberflächlicher 
Narkose  eröffnet  man  den  Leib.  Man  findet  einen  Voivulus  derFlexura 
sigmoidea.  Man  dreht  sie  ohne  Schwierigkeit  zurück  und  verschließt 
wieder  die  Bauchhöhle;  da  hört  der  Kranke  plötzlich  auf  zu  atmen.  Er 
ist  tot.  Die  Operation  hat  nicht  \  0  Minuten  gedauert,  aber  die  Stercorämie 
war  zu  intensiv,  die  richtige  Zeit  für  einen  heilbringenden  Eingriff  war 
vorüber. 

Das  ist  ein  Beispiel  für  einen  akuten  Darmverschluss  in  seiner  typischsten 
^d  deutlichsten  Form;  wir  werden  im  weiteren  auf  die  Details  dieses 
^Äiles  zurückkommen. 

Ein  anderes  Beispiel:  Ein  Kind  von  4  Monaten,  das  mit  der  Brust  ge- 
^^^hii  ist,  wird  in  das  Hospital  Laennec  gebracht.  Seit  36  Stunden  hat 
^  weder  Stuhlgang  noch  Gase  entleert  und  nach  jedem  Anlegen  erbricht 
^  beinahe  sofort  die  Milch,  die  es  eben  genommen  hat,  vermischt  mit  einer 
Siünlichen,  übelriechenden  Flüssigkeit.    Seit  dem  Tage  vorher  ist  per  rectum 

*^  Peritoneum  und  die  Üefe  Muskelschicht  fassen ;  i  cm  lange  (sero-muskuläre)  Incision 
*>*  der  Spitze  des  Kegels,  breite  Ablösung  der  Schleimhaut,  die  man  mit  einer  Hohlsonde 
durchsticiit,  um  einen  Katheter  Nr.  ih  einzuschieben;  Naht  der  Bauchwand  (oberfläch- 
J^he  Muskelschicht  und  Fascie)  und   der  Haut,  mit  welcher  man   durch    4   Nähte  die 
■^*ö<ier  der  sero-muskulären   Incision  des  Magens  vereinigt.    Die  bewegliche   und   ein- 
gestülpte Schleimhaut  bildet  so  in  der  Tiefe  des  Kanals  eine  Klappe.     (Bull,  de  la  Soc. 
**«  chir.  8.  Mai  4900,  pag.  475.)     Es  sind  sehr  viele  Methoden    angegeben  worden,  und 
^enn  nj^  mehrere  benutzt  hat,  kommt  man  immer  zu  dem  allgemeinen  Satz,  den  wir 
vorher  auÜBteUten :  Die  Öffnung  muss  möglichst  hoch  gelegen  und  so  klein  wie  möglich 
**"*•    Das  sind  die  Hauptbedingungen  für  eine  kontinente  Gastrostomie,  die  der  Opcra- 
J^J''  l>efolgen  muss.     In  späterer  Zeit  zieht   sich   dieser  schräge  Kanal   zusammen,  die 
?^Po  verschwindet.     Wenn  man  Zeit  hat,  so  ist  das  Verfahren  von  Mar w edel  das- 
^^e,  welches  die  vollkommensten  Resultate  zu  geben  .scheint  :cf.  Barozzi,  Conside- 
«ons  g|y.  i^  gastrostomie  en  g^neral  et  sur  le  procede  de  Marwedel  en  particulier 
^  les  st^Doses  cancereuses  de  Toesophage.     These  de  doct.  1898'. 
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Blut  in  zienilicli  bedeutender  Quantität  entleert  worden.  Der  Puls  ist 
äußerst  frequent,  die  Züge  sind  eingefallen.  Man  fühlt  in  der  linken  Flanke 
einen  cylindrischen ,  sich  nicht  verändernden,  beweglichen  Tumor.  Mn 
stellt  die  Diagnose  auf  Invagination  und  es  handelt  sich  in  der  Tat  na 
eine  Invaginatio  ileo-colica  von  25  cm  Länge,  deren  Centrum  durch  ein« 
dunkel  verfärbten  und  brandigen  Darmteil  gebildet  wurde. 

Noch  ein  weiteres  Beispiel:  Ein  Kranker,  der  seit  längerer  Zeit  u 
Coxalgie  leidet,  bekommt  plötzlich  Erbrechen.  Er  nimmt  seitdem  nur  eine 
geringe  Quantität  Flüssigkeit  zu  sich.  Nach  einer  Stuhlentleerung  an  diesan 
Tage  tritt  absolute  Stuhlverhaltung  auf.  Dennoch  ist  das  Abdomen  nidift 
meteoristisch ,  die  Auftreibung  bleibt  in  der  Gegend  unterhalb  des  Nabek 
U)kalisiert,  das  Aussehen  verändert  sich,  der  Puls  wird  schnell  kleiner.  Bei 
der  Laparotomie  findet  man  einen  dicken  Strang,  der  den  Anfangsteil  d» 
Jejunum  umschnürt  und  abknickt. 

Es  würde  ki'inen  Zweck  haben,  noch  mehr  Beispiele  anzuführen.  Ii 
der  akuten  Form,  die  ich  zunächst  besprechen  will,  zeigt  sich  die  KrankbeÄ 
bei  einer  genauf»n»n  Untei*suchung  mit  einer  Deutlichkeit,  die  keine  Üb- 
schung  aufkonunen  lässt.  Der  Charakter  dieses  wahren  Ileus  wird  durdi 
zwei  iuuner  kombinierte  Symptome  gebildet:  Die  plötzliche,  yoUkomim 
Kotverhaltnng  und  die  Stercorämie. 

Der  plötzliche  Beginn  nhne  jede  Ui^ache.  bei  voller  Gesundheit,  olaie 
vorangegangene  Anzeichen  linden  sieh  in  d»'r  Tat  bei  den  meisten  Kranken 
und  dieser  Beginn  kennzeichnet  sich  gt'wohnlich  durch  angstvolles  SdimeB- 
gefühl.  das  beinahe  immer  von  Übelkeit  und  Erbrechen  gefolgt  ist. 

Das  wi(iitigste  Sympt«»m  ist  die  vollkommene  Kotverhaltnng,  das  Fehki 
jtHler  Stuhl-  und  Casentleerung  per  rectum.  Danach  muss  man  forsd« 
und  es  sicher  feststellen,  denn  das  ist  von  großer  Wichtigkeit. 

Man  sj>richt  sehr  i»n  von  der  sogenannten  Entleerung  des  unteren  Endo, 
welche  noch  fortbestehen  kann,  wenn  auch  ein  totaler  Darmverschluss  vM^ 
banden  ist  und  diese  alte  Hegel  wiederholt  sich  von  Buch  zu  Buch  und  was 
noch  schlechter  ist,  sie  verewigt  sich  in  der  Erinnerung  der  verschiedenei 
Ar/tt^iienenUionen,  zusammen  mit  jener  anderen  Regel,  die  wir  kider 
noch  wiederholen  müssen:  dass  d;is  Koterbrechen  ein  pathognomonisd» 
Zeichen  dt^s  Darmverschlusses  und  der  eingeklemmten  Hernie  ist.  Das  irt 
ohih»  Zweifel  im  allgemeinen  richtig.  DiKrh  es  ist  falsch  und  hat  sdwi 
oO  venliM'bliche  Folgen  gehabt .  dass  man  das  Kolerbrechon  für  ein  not- 
wendiges diagnostisches  Element  hält,  auf  das  man  warten  muss.  um  «»" 
gri^ifen  /u  dürfen, 

E<  konunt  v.»r.  es  kann  vorkommen,  dass  der  Kranke  in  den  erste« 
Stunden  noch  etwas  Stuhlgang  hat.  aber  bei  dem  richtigen  Verschluss 
ist  das  nur  ganz  am  Anfang  und  voriilvrgehend  mr^lich«  die  Abkleo- 
mung  ist  eine  tt^ta'o  und  d.uiernde.  «^  gehl  nichts  mehr  durch  den  Dm« 
duivh. 

Icl)  habe  cWw  ge>.u'.   *ii«  man  nicht  anf  das  Xotarbrechen  waitü 
darf,    e^   kann   in   der   T.W    !rh..n.     Dvr  dritte  Kranke,   dessen  Kranken- 
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geschiobtc  ich  vorher  mitleiUe  «ind  d<'s*if  n  Diinndäirni  an  der  ADfanirs8li''lIe 
fe  Jejunuiii  abgeknickt  wai%  dieser  Kranke  Imtle  oieiuals  koliges  Er- 
bfrclien  gehabt;  das  Erbrechen  bei  ilim  war  ^jailiir,  grünlich  und  wurde 
irli  so  bis  zum  Ende  *2^eb!ieben  isein,  Außerdejn  ist  der  Zeil|innkl  des 
Anllretens  von  Kulerbrccben  versciiiedcnj  je  nach  der  Hnhe  des  lliDlernisses 
tuid  je  nach  der  Lalunung  der  DannniuskuläUn\  Wenn  es  vorliauden  ist, 
tennzeiciinet  es  ininier  einen  schon  sehr  scliweren  Fall  und  es  i^ebt  innner 
mit  einer  inlensiven  Stercorilraie  einher, 

Vprslehen  Sie  wobl,  dass  ich  nicht  die  Al)sichl  habe,  den  bedeulendri! 
«iwpostischen  Wert  dieses  Zeichens  zu  lengncn.  Zu  oft,  wenn  wir  gern  Ten 
werten»  be^ht  es  schon  und  durch  sein  Vorhandt^nsein  wird  jedes  Zögern 
iinmrtcbVh  gemacht.  Aber  «*s  isl  immer  etil  beb rlidi  zn  rler  Diat^nose.  Der 
Kranke,  der  einen  aknten  BarniTerscbluBs  hat,  entleert  weder  Stahlganf 
noch  Winde  per  anum  and  erbricht  alles,  was  er  zn  sich  nimmt. 
Iks  ist  meiner  Meinnug  nuclj  die  IbüJ[itreü<'l ,  die  durch  di<*  besöndtr*ni 
Irjffküonserscheinungeii  und  durch  den  Zustiind  des  Leibes  bestätigt  und 
^r^üzi  wird. 

Von  deiu  iMomenl  an,  wo  der  Verschluss  vorbanden  ist,  betindet  sieb 
iJtT  Kranke  in  vlner  Btercorämie.  Idi  will  nicht  auf  den  Merbanisnnis 
^r  aügemeinen  lleakli^>üen  im  Vrrlanfe  von  Darmeinklemmnnj^^en  einteilen; 
«löÄ  i«t  eine  komjitiiierte,  noch  dunkle  und  aus  verschiedenen  Gründen 
WMufgpklärtc  Frage,  welche  eine  l  riterselieidnn^r  zwisdien  den  mechani- 
^^Hi  EinOussen,  die  auT  «Sem  Fiexiis  syniii;dbicus  wirken ,  und  der  hi- 
f''klio!i  durch  den  Bacillns  coli  erfordern  würde.  Ich  kann  nnr  im  die 
^»■rsudie  erinnern  —  wir  werden  sie  weiter  unten,  bei  den  ein|;eklenmiten 
Bföcheu  anführen  — ,  die  gezeigt  haben,  dass  eine  eingeklemmte  Daritj- 
'»chlinge  geirdimt  wird,  sicli  aiisd^^lmt,  sehr  schnell  für  die  Darmluikterien 
•brcjigangig  wird  und  ihnen  den  Kintrilt  in  die  DarmwnndgeOiße  und  in 
^"w  Peritoneum  erolTni^t. 

In  der  Tat  verscblinunerl  sicli  diese  Intoxikation  von  Stunde  zu  Stunde 
^^i  wird  sehr  bald  durch  ganx  tjesondere  Symiitoine  bemerkbar:  Das 
l»la!««e,  eingefallene  Gesiebt  mit  tieOiegenden  Augen ^  die  birmlicb  vertlirbten 
^Htigen,  der  selir  frequente  Puls  (f^D— i30  und  mehr),  der  sehr  klein, 
^Hclil  uaterdrucklmr,  unregelniuBiir  und  aussetzend  ist,  die  Ksilte  der  GbediT, 
^*'r  Nase  und  der  Zunge,  die  cyanotiscbe  Vernirbung  der  tbml,  die  Teni- 
Ffature  mied  riegung,  die  freqnenb^^  obernäcbliche  und  ängstlielic  Atmung. 
*^^m  Synaptomenbild  ist  nur  in  vürgenlckten  Stadien  vollständig,  aber  der 
^^^^  und  das  Aussehen  sind  sciion  von  Anfang  an  wichtige  Anzeichen* 

Schließhcli  betrachten  Sie  den  Leib:  er  ist  aufgetrieben,  gespannt, 
nyinpaniliscb^  an  einigen  Stellen  driH'kempbndbeb,  aber  ohne  dass  Sie  jene 
"'ff^fiRe  Emfdindlicbkeit  an  der  ganzen  nberlläclie  linden^  die  fiir  Feritonilis 
P'^^^bt,  Der  Meteorisraus  vennehrt  sich  von  Stunde  zu  Stunde  oder,  wetui 
^^h  der  Umfang  sieb  nur  langsam  vergrössert,  so  wird  doch  die  allge- 
ji^'iije  Spannung  immer  deutbcber.  Man  ITdilt,  dass  die  Eingeweide  in  der 
***'-hbOhle  sich  ausdehnen  und  dass  sie  die  Wandung  in  loto  vordröngen. 
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Erwarten  Sie  nicht,  durch  eine  genauere  Untersuchung  der  Symptome 
auf  den  Sitz  und  die  Natur  des  Hindernisses  schließen  zu  können,  ^dn 
Sie  nach  den  verschiedenen  Anzeichen,  die  wir  besprechen  wollen,  aber 
verlangen  Sie  nicht,  dass  Sie  dieselben  immer  finden  müssen.  In  dtr  foB- 
kommenen  Kotverhaltnng,  in  den  Anzeichen  der  Stereorimie  und  te 
zunehmenden  Ansdehnnng  des  Leibes  haben  Sie  alles,  was  Sie  braudMB, 
um  die  Diagnose  auf  einen  akuten  Darmverschluss  stellen  zu  kOnnen  rai 
daraus  die  nötigen  praktischen  Schlösse  ziehen  zu  können. 

Welche  Schlösse  sind  dieses?     Was  müssen  Sie  tun  oder  anordnen? 

Ihre  erste  Pflicht  ist  es,  keine  Zeit  zu  verlieren;  in  umgekehrt« 
Verhrdtnis  zu  der  allgemeinen  Intoxikation  nehmen  die  Aussichten  uf 
Rettung  und  die  Lebenskraft  von  Stunde  zu  Stunde  ab.  Auch  hier  m 
eine  kurze  Betrachtung  gestattet. 

Man  hat  im  allgemeinen  viel  zu  sehr  die  Neigung  die  Anamnese  einei 
Darmverschlusses  auf  eine  mechanische  Ursache  zuzuspitzen.  Man  sagt,  der 
Darm  ist  eingeklemmt,  die  Wand  ist  in  Gefahr,  gangränös  zu  werden,  ae 
steht  im  Begriff  zu  perforieren  und  eine  allgemeine  Peritonitis  hervor»- 
rufen.  —  Ja,  ohne  Zweifel,  das  ist  der  naturliche  Verlauf  dieses  ?roie8M 
und  der  Verschluss  führt  ganz  sicher  zu  einer  Perforationsperitonilis,  wekh 
allmählich  oder  plötzlich  —  wir  werden  Beispiele  dafür  anfuhren  —  zmi 
Tode  führt.  Aber  sehr  oft  sterben  die  Kranken  nicht  an  Peritonitis,  sonden 
sie  sterben  an  der  Intoxikation  durch  die  Stercorämie.  Dieser  Stercorintt 
muss  man  entgegenarbeiten,  sie  muss  man  beseitigen,  sie  ist  es,  dielölet, 
indem  sie  immer  weiter  um  sich  greift. 

Verlassen  Sie  daher  Iliren  Kranken  nicht,  verschieben  Sie  nichts  auf  dei 
nächsten  Tag,  nehmen  Sie  nicht  die  schreckliche  Verantwortung  des  Ab- 
Wartens  oder  der  leider  wirkungslosen  Medikationen  auf  sich.  Ich  spred» 
nicht  von  Abführmitteln:  Der  Kranke,  dessen  Geschichte  ich  am  Eingang« 
dieses  Ka[ütels  anführte,  dieser  kräftige  junge  Mann  von  20  Jahren  stirü 
Wie  viel  andere  haben  diesen  (inadenstoß,  wenn  ich  so  sagen  darf,  durch 
falsche  Behandlung  erhalten,  eine  Behandlung,  die  man  besser  mit  eine« 
anderen  Namen  bezeichnen  sollte.  Nur  mit  der  größten  Vorsicht  —  ob' 
als  einen  letzten  Beweis,  wenn  Sie  es  für  zweckmäßig  halten  —  könii« 
Sie  Ihre  Zuilucht  noch  zu  zwei  ausgezeichneten  Methoden  nehmen,  lu  *r 
elektrischen  Darmeingießung  oder  der  Enteroclysis.  Wenn  auch  die« 
resullatlos  bleibt,  so  wiederholen  Sie  diese  unzweckmäßigen  Versudie  nicK 
mehr,  sondern  präparieren  Sie  sich  sofort  zn  dem  Eingriff. 

Dieser  EingritV  wird  eine  Laparotomie  oder  Enterostomie  nach  lilitoi 
sein  müssen.  Die  Entscheidung  darüber  ist  eine  sehr  schwierige,  wennmii 
alle  Angaben  in  Rechnung  zieht.  Sehen  Sie  die  Lehrbücher  der  Pathok^ 
durch,  studieren  Sie  die  große  Literatur  der  Therapie  des  Da^nTe^ 
Schlusses;  aus  dieser  Lektüre  werden  Sie  nur  einen  ziemlich  konfusen Eän- 
druck  zweier  sich  streitender  Lehren  bekommen.  Sie  werden  von  d* 
Laparotomisten  und  den  Enterotomisten  hören  und  die  einen  werden  A 
andern  durch  inum'r  anfechtbare  Vergleiche  aus  der  immer  unvoUslandig« 
Statistik  zu  üherzeuuen  versuchen. 
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Ich  muss  aber  einen  festen  Entschluss  fassen,  ich,  der  alleinstehende 
Qmrgy  der  auf  meine  Initiative  allein  angewiesen  ist,  und  ich  muss  diesen 
fiotschluss  sofort  vor  meinem  Kranken  mit  akutem  Darmverschluss  fassen, 
der  am  nächsten  Tage  vielleicht  schon  gestorben  sein  kann.  Mein  Ent- 
schluss wird  abhängen  i .  von  dem  allgemeinen  Zustand  des  Kranken  und 
dff  Daner  des  Darmverschlnsses;  2.  von  der  Umgebung,  in  der  ich  mich 
Milde. 

Die  Laparotomie  ist  das  zweckmäBigste  Verfahren,  das  VerÜEÜiren  der 
Wahl,  es  ist  dasjenige,  welches  ich  immer  befolgen  werde,  wenn  ich  recht- 
zeitig gerufen  werde,  wenn  die  Lebenskraft  des  Kranken  noch  ausreicht, 
und  welches  ich  auch  in  einer  vorgerückten  Periode  noch  ausführen  werde, 
wenn  ich  mich  in  zweckmäßigen  Verhältnissen  befinde,  um  schnell  und  gut 
operieren  zu  können.  Ich  füge  hinzu  —  und  meine  Überzeugung  ist  auf 
Erfahrung  begründet  — ,  dass  mit  einigem  guten  Willen  diese  Bedingungen 
häufiger  erfüllt  sind,  als  man  glaubt. 

Es  ist  richtig,  dass  dies  eine  sch>\ierige  und  gefahrliche  Operation  ist, 
welche  nicht  allein  eine  sichere  Technik  und  einige  Erfahrung  in  der  Bauch- 
chirurgie, sondern  auch  eine  gute  Assistenz  erfordert.  Von  diesem  Stand- 
punkt aus  besteht  ein  großer  Unterschied  zwischen  den  eingeklemmten 
Hernien  und  der  inneren  Einklemmung.  Denn  der  Arzt,  der  es  versteht 
und  etwas  Initiative  hat,  muss  zu  jeder  Zeit  und  in  jeder  Umgebung  den 
Baudischnitt  ausführen  können.  Er  wird  aber  nicht  bei  einem  Darmver- 
schluss dieselbe  unabänderliche  Regel  befolgen  können. 

Wenn  Sie  allein  sind,  ohne  brauchbare  Assistenz,  ohne  Instrumentarium 
und  auch  ohne  genügende  praktische  Vorbildung,  so  werden  sie  klug  daran 
tun,  nicht  die  Laparotomie  auszuführen.  Dieser  Rat  ist  beinahe  überflüssig. 
Aber  er  enthält  zugleich  eine  sehr  wichtige  Regel:  Sie  dürfen  deshalb  nicht 
antätig  bleiben,  Sie  dürfen  nicht  weiter  mit  fruchtlosen  Verfahren  ver- 
Stthen,  sondern  Sie  mössen  sofort  die  Enterostomie  nach  Hölaton  machen. 

Ich  sage  die  Enterostomie  und  nicht  den  Anns  praeternaturalis,  denn 
<Jiese  beiden  Operationsmethoden  sind  in  der  Tat  sehr  weit  voneinander 
▼erschieden.  Der  Anus  praeternaturalis  erweckt  sofort  die  Vorstellung  einer 
<J»ttcrnden  Schädigung  oder  mindestens  einer  immer  langen  und  schwierigen 
späteren  Behandlung  einer  breiten  Öffnung,  die  man  in  der  Darmwand 
^önacht  hat  und  von  wo  aus  der  ganze  Darminhalt  sich  dauernd  ent- 
leeren soll. 

Die  Enterostomie  trägt  einen  ganz   anderen   Charakter.     Sie  erfordert 

^^  ein  Loch  in  der  Darm  wand,  das  zur  vorübergehenden  Entleerung  und 

^  Drainage  des  gespannten  Darms  gerade  genügend  ist ;  ist  dann  später 

***  Weg  im  Darm  wieder  frei,  so  ist  es  im  allgemeinen  leicht,  es  wieder  zu 

^^''Schließen.   Wir  werden  übrigens  bald  die  Details  der  Technik  besprechen. 

^    Zur  Enterostomie  werden  wir  auch  bei  einem  sehr  heruntergekommenen 

/^'iken  unsere  Zuflucht  nehmen  können,  der  einen  relativ  alten  Verschluss 

^  tind  so  schwere  stercorämiscbe  Symptome,  dass  eine  größere  Operation 

.  ^^    eme  Allgemeinanästhesie,   die  etwas  länger  dauern   müsste,    beinahe 

^^x*  den  Tod  herbeiführen   würde.     Obwohl   wir  oft   bei  den   nicht  er- 
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kannten  oder  falsch  behandelten  Darmverschlüssen  erst  in  spater  Zeil, 
wenn  wir  zugezogen  werden,  nur  so  schnell  wie  möglich  den  Darm  eröffoea 
können,  dürfen  wir,  sobald  wir  die  Diagnose  haben,  nicht  das  unerwartete 
Überleben  und  die  widersprechenden  Resultate  vergessen,  welche  von  Zeil 
zu  Zeit  erreicht  worden  sind.  Es  ist  ein  sehr  schwerer  Entschluss  für  deo 
Chirurgen,  gewissermaßen  auf  einen  Kampf  gegen  den  Tod  zu  verzidiieo, 
indem  er  sagt:  Es  ist  zu  spät,  es  ist  nichts  mehr  zu  machen,  nicht  ei»- 
mal  eine  Enterostomie.  Um  sich  dazu  zu  entschließen ,  müssen  die  An- 
zeichen  des  nahen  Todes  absolut  sicher  sein. 

Bei  den  akuten  Darmverschlusson  bleibt  also  die  Laparotomie  ül 
Methode  der  Wahl,  wenigstens  so  lange  die  Lebenskraft  noch  genügend  dan 
erscheint.  Die  Enterostomie  ist  inuner  eine  erz^-ungene  Methode,  ein  NoU 
behelf,  der  aber  zugleich  mit  dem  Vorteil  der  Einfachheit  und  Gutarligkeä 
bei  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  einen  sicheren  Erfolg  verspricht. 

Unglücklicherweise  —  und  das  ist  der  große  Nachteil  der  Nelatonsdw 
Methode,  wodurch  ihre  Anwendung  immer  beschränkt  bleiben  ^ird  —  kam 
man  nie  vorher  bestimmen,  welchen  Erfolg  sie  haben  wird  und  es  bleibl 
inmier  ein  dunkler  Punkt,  ein  beunruhigendes  Etwas  zurück,  das  Hindernis  ia 
Darm.  Der  Darm  entleert  sich  (hirch  die  künstliche  OlTnung,  die  Spannung 
lässt  nach,  die  Wandung  erhält  wieder  ihren  Tonus,  die  Erscheinungen  der 
Kotrosorplion  nahmen  ab,  das  ist  richtig.  Aber  an  der  Stelle  des  ve^ 
schlossenen  Darmstückes  schreitet  der  schädliche  Prozess  weiter  fort  und 
nimmt  zu,  um  schließlich  in  (iangrän,  in  eine  Perforation  und  eine  allgemeiBe 
Infektion  des  Peritoneum  überzugehen:  Der  Kranke  entgeht  der  Ster- 
corämie  und  stirbt  an  Peritonitis. 

Dieser  Ausgang  ist  übrigens  nicht  konstant  und  man  würde  univcM 
haben,  wenn  man  die  Häufigkeit  übertriebe,  indem  man  sich  auf  diese  ans- 
schließlich  mechanische  Auffassung  des  Ileus  berufen  würde,  die  ^ir  vM^ 
her  besprachen. 

Hier  sind,  wie  bei  der  Einklemmung  von  Brüchen,  die  Entstehungsursadi« 
verschiedenartig.  Die  immer  zunehmenden  Kontraktionen  des  Darms,  die 
zunehmende  Ausdehnung  des  oberen  Endes  oberhalb  des  zunächst  unvoll- 
kommenen Hindernisses  haben  einen  großen  Anteil  an  der  Entwickelung  der 
lokalen  Schädigungen.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Entleerung  des 
oberen  Endes  allein  dadurch,  dass  alle  Resorptionserscheinungen  auf  diese 
Art  beseitigt  sind,  auf  den  eigentlichen  Herd  des  Verschlusses  wirkt,  dm 
sie  ihn  sogar  beseitigt  oder  manchmal  den  Prozess  der  Blutstauung  und  der 
sekundären  Gangrän  zum  Stehen  bringt.  Ich  will  noch  hinzufugen,  ditfi 
wenn  im  übrigen  alles  gut  verläuft,  sich  dieses  glückliche  Resultat  nach  äoef 
Enterostomie  um  so  wahrscheinlicher  einstellen  wird,  je  weniger  spät  * 
gemacht  wird  und  je  weniger  die  Darmwand  vorher  lädiert  ist. 

In  der  Tat  kann  durch  die  Enterostomie  eine  vollständige  Heilung  eniÄ 
werden.    Wie  auch  imuuT  der  Mechanismus  ist,  nach  einigen  Ti^en  stdH 
sich  ^vieder  der  normale  Stuhl^ani;  her.    Häufiger  verschwinden  die  schwMrt  | 
Intoxikationserscheinungen,  aber  die  Kolabsperrung  besteht  weiter  und  zu  einet  ] 
späteren  Zeit  wird  die  sekundäre  La|)arotomie  notwendig.    Es  kooinit  auA 
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m^  da«s  nacii  einer  scheinharpn  Bes^^ening  rlas  manchmal  sehr  reiiiiliche 
Erbfpcben  niit  allen  SyniptMineii  rler  gewnhnlkh  selir  .sehnell  verlaufe nilen 
Peritonitis  der  Krankheit  gchnell  ein  Ende  macht. 
Zu  diesen  Möglichkeiten  miissen  wir  noch  eine  vierte  (linzufili^en,  welehe 
Imch  spatprn  Enlerostomien  aufzuln*ten  [ille;;!,  wenn  die  zu  weit  vor- 
ct-^flrnttene  und  schon  unheilbstn*  hvtoxikatron  ihren  nnjtbandeiiichon  Weg 
weiter  fortsetzt  und  in  einigen  S^tundcn  zum  Tode  führt.  Wir  haben  so 
in  einigen  Fällen  beinahe  sofort  nach  einer  ganz  einfachen  und  ohne 
llloroform  ausgeführten  Enlerostomii'  mit  einer  enornien  Entleerung  Kranke, 
die  im  3.  oder  i.  Tage  des  Darniverschlussos  ins  Hospital  gebracht  waren, 
sterben  sehen*).  Bei  der  Autopsie  fand  man  keine  Pentonihs,  keine  Per- 
fomlion,   nur  wenig  blutige  Flüssigkfnt  in   der    Leibeshühle,   nichts   weiter. 

Man  %vrirde  sicherlieh  einen  wertv«*l!i'e  :Vuiudt  für  die  Prognose  tiahen 
können,  wenn  man  voiiier  durch  die  Untersuchung  des  Leibes  den  Sitz 
nnd  die  Hator  des  Ileus  bestimmen  könnte.  Wenn  man  Irrtiimer  ver- 
tDwden  will^  wird  man  nicht  zu  weitgehend*^  Schlüsse  aus  dem  Ergebnis 
der  Palpation  und  der  Perkussion  —  die  im  übiigen  sehr  iideressäijt 
«od  —  ziehen,  wie  es  von  verschiedenen  Seiten  angegi'hen  ist  Sie  sind 
wcM  unentbehrlich  für  eine  sichere  Diagnose  einv^  akuten  Verschlusses  und 
"fctt  Ihagiiose  genö^j;!  uns  in  der  Praxis,  um  unser  Verlialten  darnaeti  zu 
fichlen.  Sie  sind  übrigens  nur  in  den  ersttii  Phasini  der  Krankheil  tT- 
i«*nnt»ar,  spfiter  von  einem  sehr  wechselnden  Zeitpunkt  ab  verdeckt  der 
^Urke  Meleoiismiis  alle  lokalen  SpannungsdiOerenzen. 

Toter  diesem  Vorbehalt  ist  es  trotzdem  zweckm.'iHig,  die  einzeln*' u  Ei'- 
*^fcpiDungen  zu  analysieren  zu  v^Tsurlieo. 

Ümken  Sie  daran,  dass  der  akute,  plötzliche  und  sofort  toLile  Danu- 
hf rschUiss,  mit  dem  wir  uns  hier  beschäftigen,  folgenden  anatomischen 
'Jpt'n  »^nf spricht: 

Akute  InvagiiiatioE ; 

VolvnluÄ  und  Torsionen  verscMedener  Art; 

Abknickun^  äurch  Stränge,  durch  Divertikel  oder  Einklemmimg  in 
^<üi  natürliches  oder  accidentelles  intraabdominales  Xoeh; 


^'  Wir  woHen  noch  liiriziifyjEroii,  diisw  trotz  d^r  Abkühlung,  «!er  Kleinheit  des  Puisfs 
i  tu  dor  b*r(lrotdich«'n  Erschfinurigi  n  nim^s  niÜK'n  Tod+^s,  Sie  nicht  mit  Sicherbnil 
AteÄf'B  unÄufhfjJl baren  Vi  rfah  voraussehea  können  und  liass  sie  nicht  dem  Kranken  die 
U'tzti'  Hilfe  einer  Enleroslornie  verweigern  dürfen,  Sie  werden  unerwjirlete  Lehons- 
r^ttiii^g,,n  «Tzielon.  Ganx  kürzlich  habo  ich  dafür  ein  übeiTa^cht^ndt^^  Bi-ispiel  bei  einer 
Frau  crJf'bt»  welche,  schon  in  dt*n  !*:d/ien  Zügen»  am  r>.  Tajpe  eines  Darm  verschlusses 
opc-rii'fi  wunie.  Man  fuhlle  rh  n  Badialpuls  nklU  mehr,  die  Ghedi?r  waren  kalt  und  hläu- 
weh  tertirbl.  die  Atmunif  kurz,  der  Leih  euorin  aufgctriehen.  Ich  war  davon  über/^tiugt, 
*J*^  <lir  geringste  Ihms  Äther  oder  Gldornform  diese  arme  Frau  ^etfdet  hätte,  kh 
.^^^ügte  mich    mit    einer  ohf  Hllirhticlien  Kokain-Anästhesie  und  in  großer  Eih'  uiachlf? 

iaca.     lili   fttJ'Sle   div*    erst«*  Üüimdarmschlinge, 
nc    ungeheure  Eullfening   ein.     Die  vorlior  in 


i.|i 


«iUit  [ncision   in   d<L*r   rechten  Fossu 
J^^*'Hm  5U1   und    tT6irn»>le   sie.     Es   trat 

^^^*'  befindliche  Kranke  i-rholh*  sirh  all mäli lieh,  da^s  Erhriichen  h6rle  auf,  sie  begann 
y^trk^^  l'fin  m  lassen  und  da  wurden  dw  KrjchsalzinjekÜoru/n  in  liohen  Dosen  sehr 
j|j-^,  _J*'Agsvoll:  am  nÄchslen  Morj^rn  eifoljyrle  *'ine  .«pontjme  Sluhlentleerung  per  anum; 
i^^'^'^iinke  ist  hi?ute  gesund.  Man  mu^s  sich  deshalb  in  der  Priuüs  so  verhalten,  als 
^^   fts  Diemais  zu  spät  /u  vitu^ui  Eingriff  sein  könnte* 
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Manchmal  auch  plötzliche  Ventopfdng  durch  Fremdkoq)er,  ganz  be- 
sonders durch  Gallensteine. 

Die  erste  Untereuchung  des  Kranken,  sein  Alter,  seine  Anamnese  kaiuMi 
Ilinen  einige  Anhaltspunkte  liefern.  Die  Invagination  ist  bei  Kindern  hinft- 
ger;  das  frühere  Cberst<»hcn  einer  akuten  abdominalen  Erkrankung,  ooer 
Appendicitis  oder  einer  Unterleibskrankheit,  eine  Operationsnarbe  müasei 
Sie  sogleich  an  eine  Abknickung  durch  Stränge  denken  lassen. 

Suchen  Sie  zunächst  das  Cucum  auf;  ist  es  erweitert  und  die  redte 
Fossa  iliaca  mit  einem  wurstartigen  Tumor  erfüllt,  der  sich  bei  der  Palpi- 


Fig.  30i.  V.  Wahlsches  Zeichen.  Schema 
des  Palpationsresultatcs  bei  einem  Ileus.  HuT- 
eisenförmiger,  derber  Tumor  mit  deutlichen 
Grenzen  in  der  rechten  Unternabelgegend. 
Es  handelte  sich  um  eine  doppelte  Verkno- 
tung des  Darms,  wie  sie  in  Fig.  312  dargestellt 
ist.  (V.  Zoego-Mantouffel,  Zur  Diagnose 
uihI  Therapie  des  Ileus,  Arch.  f.  klin.  Chir., 
1891,  Bd.  41,  p.  587,  Fall  4.) 


Fig.  305.  V.  Wahlsches  Zeichen.  Scke«»*« 
Palpationsresultates  bei  einem  Ilciu.  Diri- 
licher  Tumor,  der  in  der  linken  Fem  flii^ 
beginnt,  die  Symphysis  kreuzt  und  u«J 
rechten  Bauchseite  bis  oben  aufetcigt  wi«> 
Nabel  oben  umgibt  VoUständife  ^"^ 
des  Colon  ascendens.  (v.  Zoeg «•)!»•• 
teuffel,  loc.  cit.  p.  598). 


tion  l)ewegt,  so  werden  Sie  daraus  schließen  können,  dass  der  Verscbh» 
an  der  Übergangsstelle  in  den  Dickdarm  liegt;  ist  es  leer  und  die  F«« 
iliaca  weich  und  eindrückbar,  so  sitzt  das  Hindernis  im  Dünndarm.  Gcwuhr 
lieh  ist  der  M<?teonsnuis  mittelstark  und  erweitert  das  Abdomen  an  ci§»  * 
runden,  abgegrenzten  und  central  gelegenen  Stelle,  wobei  die  Flanken  xd 
die  Fossae  iliacae  eingesunken  erscheinen.  Alles  dieses,  ich  wiederhole  • 
noch  einmal,  erscheint  nur  in  der  Anfangsperiode  und  an  mageren  Person* 
bei  der  Untersuchung  so  deutlich. 

Man  hat  in  Deutschland  viel  Aufhebens  gemacht  von  dem  sogenannti» 
von  Wahl  sehen  Zeichen;  es  besteht  in  folgendem:  Obeiiialb  des  Hindtf- 
nisses  dehnt  sich  (Wo  abgeschnürte  Schlinge  aus,  sie  wird  gelahmt  und  x9r 
beweglich,  das  unterscheidet  sie  von  den  anderen  umgebenden  Dannschli!^ 
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ond  bildet  eine  Art  Tumor,  welcher  sich  bei  der  Palpation  durch  eine 
größere  Resistenz  und  bei  der  Perkussion  durch  einen  besonderen  Ton 
kenntlich  macht.  Die  hierunter  stehenden  Figuren  (304  und  305),  die  der 
Schrift  von  von  Zoege-Manteuffel  entnommen  sind,  geben  eine  Vorstellung 
TOD  den  verschiedenen  Formen,  die  diese  Stellen  mit  erhöhter  Spannung  an- 
iloglich  bieten  können. 

Besonders  bei  der  Invagination  wird  die  Untersuchung  des  Leibes  manch- 
mal sichere  Anzeichen  ergeben,  indem  man  einen  richtigen  Tumor,  einen 
cylifldrischen,  harten  beweglichen  Wulst  findet.  Wir  fügen  noch  hinzu, 
dass  bei  ausgedehnter  Invagination  des  Dickdarms  die  Untersuchung  per 
rectum  —  die  übrigens  bei  allen  Formen  von  Darmverschluss  notwendig 
ist  —  wichtige  Anhaltspunkte  liefern  kann  und  in  einer  Entfernung  vom 
.\dus  sogar  das  untere  Ende  der  Invagination  fühlen  lassen  kann. 

Chronischer  Darmverschluss.  Man  hat  sehr  richtig  gesagt:  Die  Un- 
sicherheit der  Symptome  beim  Ileus  schafft  in  den  meisten  Fällen  die  Un- 
sicherheit der  Diagnose.  Wir  werden  weiter  unten  auf  die  komplizierten 
Formen  mit  täuschenden  Krankheitssymptomen  und  schwieriger  Auslegung 
zu  sprechen  kommen.  Vorher  jedoch  wollen  wir  Bezug  nehmend  auf  den 
typischen  akuten  Darmverschluss,  mit  dem  wir  uns  eben  beschäftigt  haben, 
den  chronischen,  deutlich  charakterisierten  Darmverschluss  be- 
sprechen. 

Ein  Mann  von  50  Jahren  wird  in  großer  Eile  in  das  Hospital  gebracht, 
mit  den  Symptomen    einer  inneren  Einklemmung.     Er  war  während   des 
Tages  von  mehreren  Ärzten  untersucht  worden,  die  für  eine  schnelle  Lapa 
rotomie  gestimmt  hatten  und   man   halte  alles  für  den  sofortigen  Eingriff 
vorbereitet. 

Während  man  den  Kranken  untersucht,  stimmt  der  erste  Eindruck 
schlecht  zu  einem  bedrohlichen  Krankheitsbild.  Er  spricht  leicht,  mit  klarer 
Stimme,  das  Aussehen  ist  blass,  matt,  leidend,  aber  ohne  besondere  Kachexie, 
ohne  jene  Zeichen  der  Erschöpfung,  welche  man  gewöhnlich  bei  dem 
richtigen  Ileus  findet;  die  Haut  ist  warm,  der  Puls  ist  frequent,  das  ist 
nichtig,  ein  wenig  klein,  aber  vollständig  regelmäßig.  Wie  uns  der  Kranke 
wigibt,  hat  er  seit  dem  vorigen  Morgen  keinen  Stuhlgang  gehabt  und  es 
sollen  auch  keine  Winde  abgegangen  sein.  Der  Leib  ist  weich,  ein  wenig 
Abtrieben,  etwas  schmerzhaft  und  gespannt  in  den  Fossae  iliacae,  aber 
^  gibt  bei  der  Palpation  nicht  das  Gefühl  jener  starken  Spannung,  von 
welcher  wir  bei  den  akuten  Darmverschlüssen  gesprochen  haben.  In  dem 
ersten  Teil  des  Tages  ist  das  Erbrechen  recht  häufig  aufgetreten,  aber  seit 
^^n  Stunden  ist  es  vollständig  ausgeblieben.  Schließlich  ergibt  die  Anam- 
^^)  dass  er  an  habitueller  Obstipation  leidet  und  dass  diese  in  letzter 
^  ganz  besonders  hartnäckig  gewesen  ist  und  dass,  wenn  auch  die  Er- 
^einungen  seit  dem  vorigen  Morgen  eine  ganz  besondere  Intensität  an- 
^^öOQunen  haben,  das  Cbelbefinden  schon  seit  mehreren  Tagen  besteht. 

Unter  diesen  Verhältnissen  nimmt  man  von  einem  Eingriff  Abstand ;  man 
/ordnet  eine  elektrische  Darmeingießung,  gemäß  den  Anschauungen,  die 
^    ^ter   auseinandersetzen  werden.     Die   Darmkontraktionen    sind    sehr 
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deutlich  sichtbar.  Nach  ca.  20  Minuten  gehen  zwei  laute  und  sehr  deottieh 
wahrnehmbare  Winde  ab,  zusammen  mit  einer  geringen  Menge  Flüssig^ 
Die  Diagnose  eines  Darmverschlusses  ist  dadurch  sichergestellt.  Man  hört 
mit  der  elektrischen  Eingießung  auf.  Zwei  Stunden  darnach  hat  der  Knoki 
einen  reichlichen  Stuhlgang,  dem  in  der  Nacht  noch  ein  Dutzend  weiteitr 
Stühle  folgen;  die  Entleerung  nimmt  kein  Ende. 

Weitere  analoge  Fälle  wollen  wir  nicht  aufzälilen.  Sie  sind  alle  g^ 
kennzeichnet  durch  vorangehende  Symptome,  die  sich  über  verschiedei 
lange  Zeit  erstrecken;  durch  hartnäckige  und  mit  Diarrhöe  abwechsdnde 
Obstipation,  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Leibes;  durch  immer  a- 
nehmende  Kotverhaltung  mit  Abgang  von  Gasen  und  etwas  Flüsagkeä, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen;  durch  die  Seltenheit  von  kotigem  E^ 
brechen,  trotz  des  sehr  oft  weit  zurückliegenden  ersten  Auftretens  tm 
Sym[)tomen;  durch  die  geringen  Allgemeinerscheinungen,  die  nicht  da 
(Iharakter  einer  schweren  Intoxikation,  wie  bei  einer  akuten  StercorSmk^ 
tragen. 

Der  Darmverschluss  kann  sich  jedoch  auch  durch  einen  plötzlichen  Begini 
auszeichnen  und  nach  einigen  Tagen  die  schweren  Symptome  eines  richtige! 
Ileus  zeigen.  Dennoch  gibt  es  immer  einige  fehlende  oder  wichtige  Symp- 
tome, und  das  alhnähliche  Sichhinziehen  der  ersten  Symptome  und  ie 
vorher  aufgetretenen  Erscheinungen  des  unvollkommenen  Damiverschlus« 
machen  sehr  oft:  l)ei  genauer  Analyse  eine  Diagnose  möglich. 

Schließlich  bestätigen  die  Palpation  des  Leibes,  die  vor  allem  ind«. 
seitlichen  Gegenden  lokalisierte  Vorwölbung  und  Verhärtung  im  Verlauf  deii 
Kolon,  die  deutlieh  höckerigen,  mehr  oder  weniger  harten  oder  eindrikfc- 
baren  Tumoren,  welche  man  in  einer  oder  der  anderen  Fossa  iliaca  fiiHWi 
am  Cöcum  oder  am  S  Uoinanum,  manchmal  auch  die  Untersuchung  dei- 
Rektum  mit  dem  Finger,  wobei  man  es  mit  Kotmassen  angefuUt  fmd^  dB 
Ergebnisse  der  funktionellen  Untersuchung. 

Selbst  bei  einer  sehr  deutlich  charakterisierten  Kotverhaltnng  müs«t 
Sie  sich  vor  starken  Abführmitteln  hüten  und  Sie  dürfen  nicht  zfigen, 
zwei  ausgezeichnete  Methoden  anzuwenden,  die  wir  sogleich  besprechei 
wollen,  das  ist  die  elektrische  Darmeingießung  und  die  Enteroclysis.  Richtig 
angewendet  ist  die  elektrische  Darmeingießung  ein  wirkungsvolles  Verfahr« 
bei  den  Erscheinungen  dieser  Art.  Im  Notfalle  und  bei  hartnäckigen  lad 
schweren  Fällen,  wenn  alle  Versuche  misslungen  sind  und  wenn  die  fr 
scheinungen  der  Intoxikation  zunehmen,  bleibt  die  Enterostomie  eine  wert- 
volle Hilfe.  Für  gewöhnlich  folgt  auf  sie  in  kurzer  Zeit  eine  EntleeraH 
per  anum,  die  für  einen  Wiederbeginn  der  normalen  Darmfunktion  spridi 
Es  ist  sehr  richtig,  wenn  man  im  allgemeinen  sagt,  dass  das  beste  MiltHt 
dem  Darm  seinen  Tonus  und  seine  funktionelle  Kraft  wieder  zu  geben, 
darin  besieht ,  dass  man  der  Stauung  seines  Inhalts  ein  Ende  macht  uni 
dass  man  die  Ausdehnung  des  oberen  Endes  zu  beseitigen  sucht. 

Bei   den   anderen    Formen   des    chronischen   Darmverschlusses,   mag  * 
durch  eine  Verstopfung  des  Darmlumens  durch   ein  Neoplasma^,  duitk 

ij  Man  darf  übrigens  nicht  vergessen,  dass  ein  akuter,  plötzlicher  und  unerwartel» 
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Ios|kr68sion  duroh  emea  Tumor  des  kkincii  Bn-kens,  dos  Mesenterliims 
D.  s.  w  odfT  von  diKT  chroniachea  Invagination  hervorgerutVn  st^xn,  wird 
das  Verhalten    des   Operateurs    luiiilriith    iininer   je    nach    deo    Umsl'iiide« 

rechieden  sein  müssen,  Nehmen  Sie  folgenden  Fall:  Eine  Frau  von  70 
Wiren  (eigene  Bi^obucldtiii;^^),  sehi'  ka«  fiektifüch,  stark  abgeniai;ert,  die  seit 
15  Tagen  erhrichl  und  über  [,eib8eb merzen  klagt  und  vollständig  ob8tii>iert 

ibt.  Als  wir  gerufen  werden^  hat  sie  eben  reiehliebes  Otkales  Erbrechen 
^habl.  Das  Abdomen  ist  in  toto  gespannt,  ohne  dass  die  Palpation  nnd 
die  rekUlc  Untei-sncbung  einen  Tumor  fühlen  lassen:  die  Zunge  ist  trocken, 

r  Mgemeinziistand  schleebt. 

Ein  Zogern  ist  hier  nieht  aogeljraeht.  Man  will  so  schnell  wie  mög'- 
lieh  die  Enterostomie  nach  N(^' lato n  machen  und  es  dabei  bewenden  lassen. 
Die  Inciston  wird  daljei  in  der  linken  Fnssa  iliaea  geuuielit  nnd  der  FiugiT, 
der  in  die  BaucldiOlile  eingelutirt  wird,  1  rillt  auf  eine  dicke  wulstige,  ad- 
\mvie  Masse,  die  dem  S  Romanum  angelidrt:  darüber  mae!it  nhin  den 
Anus  praelematuralis.  eine  breite  Fistel  in  die  BauclubH'ken. 

In  anderen  F^illen  erkennt  man  sc!ion  vor  der  intraabdonnualen  I  iitrr- 
su<'liuog  den  innerhalb  oder  außerhallj  des  Darms  gelegeneri  Tunuu'  und 
dtesf  Diagnose  sdinint  mit  dem  Verfall  des  allgemeinen  KrUflezuslandes  und 
mit  der  Vorgeschieh te  der  Krankheit  gid  ülwreiiL 

Mau  muss  hier  sogleich  den  Anus  praeternaluraliSy  tneistenteiLs  endgüllig 
und  deshalb  dementsprechend  angelegt  icf,  Technik]  in  di^r  größten  Meln- 
lahl  der  Falle  raaclicn.  Selbst  dann,  wenn  der  Tumor  sehr  leirht  bewegli^'h 
ist,  weoü  er  gut  nmschrif^ben  zu  sein  scheiiü  und  wenn  man  mit  Hectd 
fMk\  an  seiner  Busarligkeit  habrn  ki'hnite,  so  wilre  der  Augenblick  schk*cht 
f^wiblt  —  hei  dieser  starken  Stercorämie  —  eiiu;  vollsliindtge  Exslirpation 
Tominebmeo.  Es  ist  besser,  sich  zunächst  auf  eine  Enterostomie  ku  he- 
Lltenkpu,  bereit,  spüter  wenn  die  Krisis  vorüber  ist  nnd  nach  einer  ge- 
ftitlKt^u  Untersuchung  die  Resektion  vorzunehmen.  Wir  werdi^n  weiter 
^ßt**n  sehen,  welchen  Weg  man  einschlagen  muss,  wenn  man  l>ei  einer 
^L^oiauiie  auf  einen  Darmtumor  slTiBl. 

IM«*  Situation  ist  nicht  mehr  dieselbej  Mcnn  die  Ei^scheinungen  sieher 
Tou  einer  dnrcli  einen  auBeren  Tumor  hervorgerufenen  Kom- 
|>''»'S8ion  verursacht  werden,  wie  z.  B,  von  einem  Uterusfibrom,  einer 
^Iniulerin-Gravidiirit,  einer  eingeklemmten  Ovarialcyste,  einem  Mesenterial- 
^i'mor  u.  s,  w.  bi  einem  solchen  Falle  kann  die  Kotstanung  durch  zwei 
^'Pf^hiedene  Momente  hervorgeruleu  werden:  Durcli  die  Kompressifin  selbst, 
«>e  durch  den  waclisenden  Tumor  hervorgerufen  wird  und  durch  Abknickung 

I  Zerrten  und  adbrirenten  Darms. 

V 

,  ^fKliliu»  bei   d(*r  Entwickf'lung    einei«  bis  daliin   latenten  Darum copliismas  auftreten 

I  .^''-    Em  Beispiel   für  viclr:  Ein  eolillirißer  Mann  wird  in  das  stüdlischo  Krankenhaus 

r'"raclu  in    einom   »ehr   bctinruhigend<ii  Zusijind.     Erscheinoofreu   ♦.'ines   voHkoirinn'nen 

^^''^  'iii.  ;,.|(  mehreren  Tagen  ilaberun.  koUgrs  Erbn'chen,  stctrke  AiUlreibuni^  des  Leibes. 

I  r  Ptils;  di«>  Krisis  hat  pl<'itzlieh  angefangen  ohne  jifd^i  Vorbereitung  und  hat 

.  ..irfig  schwen?  Symptome  gezeigt.    Bd  der  Eröffnung  der  Dauchhi>hle  findet  man 

siobi'*  Cardnüni  am  Ende  des  iJünndaraiij;  man  macht  die  Enterostninie  oherhaib. 

•  «iiiuiiee  Hf^sullal,   da$   mitn  dadurch  erzielt,  ist  ein  kurzes  Cherleben  der  Operatiün» 
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In  solchen  Fällen  ist  es  am  zweckmäßigsten,  sich  sogleich  gegen  die 
Ursache  zu  wenden,  gegen  das  die  Kompression  hervorrufende  Momeoi  nl 
zur  Exstirpation  schreiten,  zu  einer  Beseitigung  der  Adhäsionen,  währal 
man  die  Enterostorhie  für  die  ganz  schlimmen  Fälle  aufspart,  bei  deoct 
man  zu  lange  gewartet  hatte,  bei  denen  die  Intoxikation  zu  weit  st»- 
geschritten  war  und  die  umgebenden  Verhältnisse  nichts  anderes  gestatta 

Ein  taubstummer  junger  Mann  von  20  Jahren  wird  mit  den  ErsdMh 
nungen  eines  chronischen  Ileus  zu  uns  gebracht.  Sie  sind  schon  vor  mehreni 
Tagen  aufgetreten  und  (»s  ist  nur  die  Wiederholung  eines  Anfalles,  wie  er 
schon  mehrfach  vorher  bei  ihm  aufgetreten  ist.  Vollkommener  Dar» 
verschluss,  für  feste  und  flüssige  Massen  wenigstens,  seit  zwei  Tagen,  eimge 
Winde  gehen  noch  ab,  das  Erbrechen  zeigt  keinen  besonderen  Charakter; 
der  Leib  ist  aufgetrieben  und  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  untcrhel 
des  Nabels  druckempfindlich.  An  der  Grenze  dieser  beiden  Parlieen,  df« 
Querfinger  oberhalb  der  Symphyse  fühlt  man  leicht  einen  ziemlich  runda^ 
harten  Tumor,  w^elcher  sich  sogar  durch  die  Bauchdecken  etwas  abbeÜ 
Die  Natur  dieses  Tumors  genauer  zu  bestimmen  ist  um  so  sch^nerigir,  da 
die  Untersuchung  durch  die  Auftreibung  des  Abdomens  notwendigenra« 
unvollständig  ist. 

Da  die  Symptome  während  des  Tages  schwerer  werden,  so  ist  der  eih 
zuschlagende  Weg  uns  deutlich  vorgeschrieben.  Wir  machen  die  L^paith 
tomie  und  finden  einen  Echinococcus  des  Mesenterium  von  der  Gröle! 
zweier  Fäuste,  welcher  zunächst  seines  Inhalts,  klarer  Flüssigkeit  lai 
Hlasenreste,  entleert  wird,  dann  anniäblich  herausgeschält  wird.  Der  kflfr 
l)rimierte  Darm  füllt  sich  wieder  und  am  nächsten  .Morgen  hat  der  Patici 
Stuhlgang. 

Im  allgeuKMnen  ist  die  sofortige  Laparotomie  bei  typischem  chronisdiei 
Heus  selten   indiziert.     Die  elektrische  DarmeingieBong  oder  ein  Bidiif 
müssen   in  den  meisten  Fällen  zunächst  versucht  werden  und  genügen  W 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen.     Falls  nicht,  so  muss  man  die 
stomie  oder  den  Anus  praeternaturalis  machen. 

Pseudo-Ilens.  Bisher  haben  wir  nur  deutliche  Falle  besprochen,  odff 
wenigstens  genügend  deutliche,  welche  Anhaltspunkte  von  praktischer  \M4" 
ligkeit  für  einen  gut  ausgebildeten  und  ge\iissenhaften  .\rzt  liefern,  be- 
sonders w(*nn  derselbe  von  diesem  Hauptgrundsatz  durchdrungen  ist.  da« 
die  Ersch(»inungen  des  Ileus  selbst  in  ihrer  chronischen  Form  immer  8Ä 
bedrohlich  und  schwer  sind  und  dass  sie  einen  sofortigen  Entschluss  ^ 
ibrdern. 

Die  Regel  behält  ihre  volle  Gültigkeit,  welche  Abweichungen  das  klinisch 
Bild  auch  bieten  mag,  bei  dem  Pseudo-Ilens,  dem  Ileas  paralyticui,  ^* 
dem  wir  nun  sprechen  wollen. 

Ein  :59jähriger  Mann  wird  in  oinom  höchst  beklagensw^erten  Zustandii  1 
das  städtische  Krankeniiaus  gebracht.  Seit  48  Stunden  hat  er  weder  Stolt  ] 
gang  noch  Winde  entleert.  Das  Erbrechen  ist  übelriechend  und  dunkd 
verHlrbt,  die  Aullreibung  des  Leibes  ist  hochgradig,  besonders  oberhalb  dtf 
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.Nabels.  Die  Schmerzen  sind  lebhaft,  das  Gesicht  eingefallen,  der  Puls  ist 
«ehr  frequent  und  klein.  Sind  da  nicht  alle  Anzeichen  eines  akuten  Darm- 
Terschlusses  vorhanden  und  zwar  sehr  schwere  Anzeichen?  Das  ist  in  der 
Tat  meine  Diagnose  und  fest  entschlossen  den  Kranken  nicht  eher  zu  ver- 
lassen, als  bis  ich  auf  irgend  eine  Art  Stuhlgang  erzielt  habe,  beginne  ich 
ibo  zu  elektrisieren.  Ich  bekomme  einige  schmerzhafte  Kontraktionen 
oidits  weiter. 

Ich  hatte  keine  Zeit  zu  verlieren:  der  Leib  wurde  oberhalb  des  Nabels, 
wo  der  Meteonsmus  am  deutlichsten  war,  eröffnet  und  sogleich  entschlupfte 
aus  der  Wunde  das  enorm  aufgetriebene  Querkolon;  es  wird  mit  einer 
sterilen  Kompresse  zurückgehalten  und  gestattet  uns  so  den  übrigen  Teil 
des  Leibes  zu  untersuchen.  Das  Colon  descendens  und  das  S  llomanum 
waren  ebenfalls  stark  ausgedehnt.  Man  fand  keine  Spur  eines  Stranges, 
eines  Tumors,  einer  Abknickung  oder  irgend  eines  Hindernisses. 
Der  Darm  war  gleichmäßig  erweitert  und  überall  atonisch. 

Was  sollte  man  tun?  Das  Abdomen  einfach  wieder  zu  verschließen, 
wäre  unklug  gewesen ;  ich  machte  eine  kleine  Entcrostomie  am  Querkolon 
ond  kaum  war  der  Darm  an  der  Bauchwand  fixiert  und  incidiert,  als  eine 
eDonne  Menge  von  Gas  gemischt  mit  braunlicher  Flüssigkeit  sich  unter  Ge- 
räusch aus  dieser  Öffnung  entleerte.  Der  übrige  Teil  der  Laparotomiewainde 
wurde  vernäht.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  wieder  der  Stuhlgang  per 
anum;  der  Kranke  erholte  sich  vollständig.  Zwei  Monate  später  verschloss 
ich  ohne  Schwierigkeit  die  Darmfistel.  Seitdem  ist  der  Patient  dauernd 
gesund  geblieben,  die  Operation  liegt  jetzt  6  Jahre  zurück. 

Ein  anderer  Fall:  Eine  40jährige  Frau  wird  von  dem  behandelnden  Arzt 
öl  uns  geschickt  mit  kotigem  Erbrechen,  gleichmäßig  stark  aufgetriebenem 
Leib,  kleinem  Puls  und  allen  Anzeichen  einer  vorgeschrittenen  Intoxikation. 
&  wird  sofort  die  Laparotomie  gemacht;  ich  finde  den  Darm  an  seiner 
Oberfläche  etwas  gerötet  und  in  der  Peritonealliöhle  etwas  helle  Flüssig- 
keit, aber  auch  diesmal  keine  Spur  eines  mechanischen  Verschlusses  oder 
irgend  eines  Hindernisses.  Eine  Dünndarmschlinge  wird  in  die  Wunde 
angezogen,  deren  beide  Schenkel  man  oberhalb  und  unterhalb  vernäht. 
Ke  Schlinge  bleibt  so  außerhalb  liegen,  indem  sie  durch  eine  durch  ihr 
J^öenterium  durchgezogene  Sonde  in  dieser  Lage  gehalten  wird.  Das  ist 
^  großen  ganzen  der  erste  Akt  des  Anus  praeternaturalis  nach  31aydl 
icf.  weiter  unten),  den  wir  später,  wenn  die  Symptome  nicht  verschwinden 
sollen,  vervollständigen  müssen.  An  demselben  Abend  tritt  wieder  spontan 
Stühlgang  auf  und  es  findet  eine  sehr  reichliche  Entleerung  flüssiger  Massen 
^tt,  ohne  Ballen,  ohne  dicke  und  verhärtc^te  Stücke,  wie  man  sie  nach 
Einern  richtigen  Verschluss  finden  niüsstc. 

Es  ist  nicht  nötig,   noch  weitere  Fälle   anzuführen,   ich   will   nur  noch 

"^^ö  einzigen  berichten.    Ein  35jähriger  Postbeamter  beginnt  am  15.  Januar 

/'^S  über  seinen  Leib  zu   klagen.     Am  19.  koninit  er  in  die  Behandlung 

^  ör.  Debove.     Das  Gesicht   ist   blass,   ängstlich,   ein  wenig  eingefallen, 

^'^    Puls    frequent    und    ziemlich    klein,    die    Zunge    hat    einen    gelblich- 

27* 


420  Darmverschluss. 

weißen  Belag.  Er  hat  am  Tage  vorher  und  in  der  Nacht  Übelkeit  uod 
einige  Male  Erbrechen  gehabt.  Seit  mehreren  Tagen  ist  kein  Stuhlpag 
erfolgt,  wohl  aber  sind  Winde  abgegangen.  Der  Leib  ist  aufgetrieba, 
besonders  in  der  Gegend  oberhalb  des  Nabels,  gespannt,  von  einer  jjeidi- 
miißigen  Resistenz  ohne  besondere  Verhärtung  oder  Vorwulbung  an  irgend 
einer  Stelle.  Man  macht  eine  elektrische  DarmeingieBung  ohne  Erfo^ 
Am  nächsten  Tage  bleibt  der  Zustand  beinahe  ebenso.  Das  Erbrechen  iv 
immer  selten  und  nur  leicht  gallig  verfärbt.  Der  Leib  war  nicht  kräftiger 
geworden  und  eine  zweite  elektrische  Ausspülung  hatte  ebenfalls  kernet 
Erfolg. 

In  der  Nacht  verschlimmert  sich  die  Situation  und  am  nächsten  Moifiei 
zeigt  man  mir  eine  große  Schale  voll  von  einer  deutlich  kotigen  FlöM^- 
keit,  die  der  Kranke  erbrochen  hat.  Die  Laparotomie  wird  sofort  an- 
geführt. Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  sehr  betrübt  darüber  war,  da 
Eingriff  48  Stunden  aufgeschoben  zu  haben.  Nach  Eröffnung  des  PeritnneoBi 
rinnt  etwas  klan»,  seröse  Flüssigkeit  heraus  imd  ich  komme  auf  ein  didwi, 
sehr  fettreiches  Netz,  welches  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  iil)ersäl  nA 
gelblichen,  rundtui,  liarten  Pünktchen  finde  wie  Hirsekörner  oder  Harrf- 
sani(»n,  welche  ganz  den  Anschein  von  tuberkulösen  Granulationen  inadjea. 
Diese  Aussat  von  Körnern  setzt  sich  über  das  ganze  Netz  und  auch  vi 
die  Oberfläche  des  Darms  fort.  Die  Untersuchung  der  Bauchhöhle  las* 
keinen  Strang,  keine  adhärentc*  Stelle  und  auch  keine  Abknickung  des  Darai 
finden.  Das  S  Romanum  war  ebenso  stark  aufgetrieben  wie  die  obere  Paiüe 
des  Dünndarms.  Man  findet  also  kein  Hindernis.  Die  Bauchhöhle  wild 
wieder  verschlossen;  am  Abend  hat  der  Kranke  spontan  Stuhlgang  und  e«« 
reichliche  flüssige  DeHikation  beweist  das  plötzliche  Aufhören  des  Uei» 
paralyticus^). 

Wenn  es  sich  in  der  Tat  um  eine  Lähmung  oder  spastische  Kontraklai 
eines  Darmsegmentes  handelt,  so  sind  die  funktionellen  Stönmgen  der  Dam- 
muskulatur  allein  imstande,  eine  genügende  Aufklärung  derartiger  Fälle  n 
geben,  authentischer  und  genau  beobachteter  Fälle,  die  genau  bei  der  Lapa- 
rotomie untersucht  worden  sind. 

Welche  Pathogenese  diese  Fälle  auch  haben  mögen,  wir  müssen  zu  folg»- 
dem  Schluss  kommen: 

i.  Dieser  Ileus  paralyticus,  dieser  Pseado-Iieusy  dieser  SaniT«^ 
schluss  ohne  mechanisches  Hindernis  ist  ganz  ebenso  schwer  m  A 
richtiger  Ileus,  denn  diese  Atonie  der  Darmwand,  diese  Stase  des  Dann- 
inhalts führt  ebenso  zu  einer  Stercorämie  und  der  Tod  kann  sehr  wohl  die 
Folge  davon  sein. 

Ich  habe  hierfür  einen  ganz  zweifellosen  Beweis  bei  einem  56jÄhrigÄ 
Kranken  gehabt,  der  in  das  Hospital  wegen  einer  Beckenfraktur  eingeliefert 
und  plötzlich  zwei  Tage  später  von  Ileuserscheinungen  befallen  wurde.  D* 
elektrische  DarmeingieBung  blieb  ohne  Erfolg,  die  Enterostouiie  verschaflte 

ij  Soc.  de  cliir.  1898  und  Gui  llemarre,  Les  formes  aigues  de  la  peritonite  lul^e^ 
culeuse.     Th<>se  de  doct.  1898  No.  340. 
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nur  einen  Ausweg  für  eine  sehr  geringe  Menge  Gas  und  Flüssigkeit,  der 
Kranke  starb  am  3.  Tage.  Bei  der  sorgfältigen  Autopsie  fand  man  absolut 
kdn  Hindernis,  weder  innerhalb  noch  außerhalb  des  Darms,  die  Paralyse 
des  Darms  bot  die  einzige  Ursache. 

2.  Wir  haben  ferner  keine  Gewissheit  über  die  Natnr  und  die  Patho- 
gneie  des  Verschlusses.  Wir  können  wohl  diese  oder  jene  Art  des  Ileus 
ils  wahrscheinlich  annehmen,  wir  sehen  aber  nur  die  Symptome  und  nach 
(fiesen  richtig  erklärten  Symptomen  müssen  wir  unseren  Entschluss  fassen. 
Bei  dem  Ileus  paralyticus  gibt  es,  wenn  die  Symptome  häufig  auch  ganz 
und  gar  denen  des  akuten  Ileus  gleichen,  in  der  Entwickelung,  in  der  Art 
des  Beginns,  in  der  Vorgeschichte  und  in  dem  Allgemeinzustand  gewisse 
Anzeichen,  die  schlecht  mit  der  typischen  Form  übereinstimmen.  Man  wird 
ädi  notwendigerweise  vor  jedem  anderen  Eingriff  entschließen  müssen, 
die  Wirkung  der  elektrischen  Ausspülung  abzuwarten  und  daraus  die  Dia- 
gnose zu  stellen. 

Diese  Fälle  von  Pseudo-llcus  sind  Triumphe  für  die  Behandlung  mit  dem 
elektrischen  Strom,  natürlich  in  der  richtigen  Anwendung  derselben,  die  nicht 
unvernünftig  lange  ausgedehnt  werden  darf.  Wenn  man  nach  zwei  oder 
drei  Sitzungen  keinen  Erfolg  hat  und  wenn  die  Allgemeinerscheinungen 
schlimmer  werden,  so  muss  man  die  Laparotomie  machen. 

Es  ist  notwendig,  das  Vorkommen  dieser  anormalen  Formen  zu  kennen, 
denn  die  Enttäuschung  ist  groß,  wenn  man  nach  der  Eröffnung  der  Leibes- 
tohle  nichts  findet.  Die  Laparotomie  an  und  für  sich,  vielleicht  der  Zu- 
tritt von  Luft  und  das  Hantieren  mit  den  Darmschlingen  können  genügen 
die  Darmwand  zu  Kontraktionen  anregen.  In  mehreren  Fällen  spricht 
wenigstens  das  spontane  Auftreten  von  Stuhlgang  nach  einer  gewissen  An- 
Mhl  von  Stunden  dafür. 

Dennoch  scheint  es  uns  unklug,  ohne  weiteres  die  Leibeshöhle  zu 
schließen  und  zwar  um  so  mehr,  da  die  einfache  Laparotomie,  wie  sorgsam 
man  auch  immer  alles  untersucht  haben  mag,  einen  Hintergedanken  zurück- 
fest,  ein  im  allgemeinen  sehr  berechtigtes  Misstrauen.  In  solchen  Fällen 
^ine  Schlinge  in  der  Bauchwunde  zu  fixieren,  ohne  sie  zu  eröffnen  und  dort 
dieselbe  zu  einer  späteren  Enterostomie  bereit  zu  halten,  ist  ein  einfaches 
Verfahren,  das  schon  mehrfach  von  Erfolg  gekrönt  gewesen  ist.  Wenn  die 
Spannung  des  Darmes  bedeutend  ist  und  wenn  die  Erscheinungen  drängen, 
^  ist  es  sicherer,  sofort  eine  kleine  Darmfistel  anzulegen,  die  durch  die 
«Jüastung  der  Darmwand  für  gewöhnlich  ziemlich  schnell  die  verloren 
^ngene  Kontraktilität  wieder  herstellt. 

^im  Ileus  in  seinen  verschiedenen  Formen  werden  folgende  dringliche 
^%rtffe  in  Betracht  kommen: 

4.  Ein  Darmeinlanf.  2.  Eine  elektrische  Darmeingiefiung.  3.  Die 
■J^P^totomie  mit  den  notwendigen  Manövern  zur  Entdeckung  und  Ent- 
^'^Utig  der  verschiedenen  Hindernisse.  4.  Die  Enterostomie  nach  Nelaton 
^^  der  Anns  praeternaturalis. 
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Der  Darmeinlauf  und  die  elektrische  DarnieingieBung  werden  ge^en  Kol- 
verhaltung  bei  dem  Ileus  paralytieus  und  auch  bei  den  AnfaDgsstadiei 
anderer  Formen  guten  Erfolg  haben,  wenn  sie  richtig  angewendet  werden 
Sie  werden  übrigens  in  der  Praxis  als  einleitende  Manöver  l)eständig  gf- 
braucht  und  müssen  auch  immer  in  der  Art  angewendet  werden.  Sie 
können  nur  gefahrlich  werden,  wenn  sie  schlecht  ausgeftdirt  werden,  oder 
wenn  man  sie  zu  lange  hinzieht  und  so  Zeit  verliert. 

I. 
DarmeinUuf. 

Er  best(»lil  darin,  vom  Rektum  aus  so  hoch  wie  möglich  unter  dnem 
mittelmäßigen  Druck  eine  verschieden  große  Quantität  lauwarmer  steriler 
Flüssigkeit  zu  injiricron,  gewöhnlich  mehrere  Liter. 

Der  BegritT  der  forcierten  Injektion  per  anum  entspricht  keineswegl 
einem  richtig  nK^hodisch  und  unschruilich  ausgeführten  Darmeinlauf.  Wen 
man  mit  (iewalt  plötzlich  in  den  Dickdarm  eine  enorme  Menge  Flüssigiai 
einspritzt  —  und  zwar  l)esund(»rs  beim  Ileus  —  so  riskiert  man  einen  IV 
fall,  der  leidei*  zu  oft  in  der  Piaxis  vorgekommen  ist,  nämlich  DannM^ 
reiöungen  und  man  schalVt  ferner,  indem  man  die  Darmwand  überlasW 
und  reizt,  die  schlechtesten  Bedingungen  für  die  Erreichung  des  gewünsdh 
ten  Erfol.ues. 

Der  Kinlauf  muss  also  langsam  gemacht  werden  and  allmählich  tt 
Druck  zunehmen.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  kann  er  sehr  reidilÜ 
gemacht  werden,  ohne  getahrlich  zu  sein,  denn  nur  allein  durch  die  groBf 
Menge  dei*  injieierten  Flüssigkeit  und  durch  das  Hineindringen  der  Flüssig- 
keit bis  an  eine  IkmIi  gelegene  Stelle  des  Darmes  kann  diese  Methode 
wirkungsvoll  wc^rden. 

liegen  Sie  dazu  den  Kranken  in  Rückenlage  quer  auf  sein  Bett,  & 
Beine  werden  r)rdentlich  zurückgezogen,  das  Becken  wird  durch  ein  Kissei 
oder  durch  zusanunengelegte  Decken  etwas  hochgelagert,  die  linke  Hüte 
etwas  mehr  und  der  Körper  ein  wenig  nach  rechts  gedreht.  Sie  braudiei 
zu  dem  Einlauf  folgendes: 

1.  Einen  Schlauch  oder  einen  dicken  Gommikatheter,  mindestetf 
?ö — 30  cm  lang,  im  Notfalle  einen  Faucherschen  Schlauch,  der  sehr  gäli 
verwendbar  ist,  oder  eine  Oesophagus-Sonde.  Bei  einem  Kinde  ^ird  cii 
Harnröhrenkatheter  aus  rotem  Kautschuk,  No.  25  z.  B.,  genügen,  bei  eine« 
Erwachsen(»n  werden  Sie  sich,  wenn  Sie  kein  anderes  Instrument  haben, 
im  Notfalle  ebenso  eines  Katheters  bedienen  können,  aber  gewöhnlich  oh» 
großen  »folg.  Mit  einem  kurzen  und  wenig  dicken  Schlauch  kommt  Ä 
Injektion  nur  wenig  über  die  Rektumampulle  hinaus.  Die  Hauptsache  ist* 
nämlich,  sofort  die  Flüssigkeit  so  hoch  wie  möghch  eintreten  zu  lassei 
Jede  Sonde,  di(^  Sie  gel)rauehen,  muss  ausgekocht  und  mit  sterilem  VasÄ  1 
(»ingefettet  sein.  ' 

2.  Einen  Irrigator  von  zw(m  bis  drei  Liter  Inhalt  mit  einem  Kautschuk* 
schlauch  oder  auch  (Muen  Trichter  oder  irgend  einen  anderen  Injektiuns- 
apparat,  durch  den  man  eine  Flüssigkeit  mit  Druck  eingießen  kann. 
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3.  Abgekochtes  Wasser  von  37 — 38".  Die  Art  der  Flüssigkeit  ist  in 
der  Tat  ziemlich  indifferent,  die  Flüssigkeit  kommt  nur  durch  ihre  Masse 
und  nicht  durch  ihren  Charakter  in  Betracht.  Die  einzige  Bedingung,  die 
sie  erfüllen  muss,  ist,  dass  sie  die  Darmschleimhaut  nicht  reizen  darf  und 
dass  sie  nicht  durch  Absorption  schädlich  wirken  darf.  Das  gekochte  lau- 
warme Wasser  erfüllt  am  besten  und  am  einfachsten  diese  Anforderungen. 
Öl  ist  ebenfalls  eine  ausgezeichnete  Injektionsilüssigkeit  und  man  kann  es 
ach  sehr  leicht  beschaffen;  Cantani  hat  immer  das  Ol  bevorzugt. 

Ihr  Patient  liegt  also  vor  Ihnen  in  nach  rechts  gedrehter  Rückenlage. 
Fetten  Sie  die  Analgegend  ordentlich  mit  Vaselin  ein  und  beginnen  Sie,  die 
Sonde  einzufuhren.  Fuhren  Sie  sie  zunächst  mit  dem  linken  Zeigeünger 
bis  in  die  Ampulle,  dann  schieben  Sie  sie  vorsichtig  in  kleinen  Zügen  weiter, 
indem  Sie  Ihren  Finger  immer  dicht  am  Anus  halten  und  ihn  zurückziehen 
in  dem  Maße,  wie  die  Sonde  eindringt.  Schieben  Sie  sie  zunächst  direkt 
nach  hinten,  dann  ein  wenig  nach  links  und  nach  vorn.  Arbeiten  Sie  vor 
allem  nicht  zu  gewaltsam,  lassen  Sie  sich  durch  den  Weg  führen,  der  unter 
leichtem  Druck  sich  Ihnen  öffnet;  ziehen  Sie  die  Sonde  ein  wenig  zurück, 
wenn  Sie  sie  aufgehalten  fühlen,  und  tasten  Sic  die  neben  gelegenen  Par- 
tien links  vom  und  hint<?n  ab,  indem  Sie  die  Sonde  etwas  drehen  wie  einen 
Bohrer.  Gewöhnlich  sitzt  das  Haupthindernis  im  oberen  Teil  der  Ampulle, 
wo  die  Knickung  des  Darms,  die  Faltenbildung  der  Mucosa  und  der 
O'Beirnsche  Sphincter  den  Eintritt  erschweren.  Krallanwendung  hilft, 
Didits,  man  muss  sich  einschleichen,  ebenso  wie  bei  der  Urethra. 

Es  kommt  vor,  dass  man  so  die  Sonde  recht  hoch  einführen  kann,  20, 
25  und  30  cm  und  darüber,  ja  bis  40  inid  50  cm.  Man  kann  keine  be- 
stimmte Regel  außer  der  folgenden  dafür  angeben:  Man  muss  die  Sonde 
soweit  einführen,  als  man  es  ohne  Kraftanwendnng  tun  kann. 

Daraach  setzen  Sie  an  das  äußere  Ende  der  Sonde  den  Irrigatorschlauch 
«n  und  heben  das  Gefäß  ein  wenig  hoch,  so  dass  die  Flüssigkeit  gerade 
ttDter  mäßigem  Druck  in  den  Darm  einläuft,  d.  h.  im  allgemeinen  soll  man 
te  Reservoir  nicht  mehr  als  75 — 80  cm  über  die  Horizontale  des  Kranken 
erheben  und  man  soll  diese  Grenze  nur  allmählich  erreichen.  Heben  Sie 
tofengs  den  Irrigator  nur  30 — 40  cm  und,  wenn  die  Flüssigkeit  regelmäßig 
^fließt,  wenn  der  Kranke  keinen  Schmerz  hat,  so  können  Sie  den  Druck 
^n  wenig  vermehren.  Man  erzielt  durch  diese  langsame  Methode  ein  viel 
toheres  Eindringen  der  Flüssigkeit  und  der  Einlauf  kann  ohne  Gefahr  viel 
^cUicher  sein. 

Wie  viel  Flüssigkeit  darf  man  injicieren?    Unter  den  eben  angegebenen 

'öJ^chtsmaßregeln  kann  man  ohne  Schaden  mehrere  Liter  eingießen  (2  IJter 

"^^  Kinde,   4 — 6  Liter  beim  Erwachsenen);  aber  ich  wiederhole  es  noch 

^^mal,  man  kann   es   niemals   vorher  genau  bestimmen.     Man   soll  unter 

5^^achem  Druck  so  viel  wie  möglich  von  der  Flüssigkeit  einlaufen  lassen  i ). 

j«t  gut,   besonders  beim  Anfange  des  Manövers,   wenn  die  Sonde  nicht 

5-^.     ^)  Man  kann  sich  übrigens  durch  Perkussion  und  dureh  Betaston  von   dem  Fort- 
**<^ten  der  Injektion  im  Dickdarm,  wenigstens  bis  zum  Hindernis,  überzeugen. 
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sehr  tief  eingeführt  ist,  mit  dem  Finger  die  Umgebung  des  Anus  mim- 
primieren ,   um  so   einem  Zurückfließen  und  Ilerausspritzen  der  Flu 
vorzubeugen. 

Wenn  der  Einlauf  beendet  ist,  zieht  man  schnell  die  Sonde  heraus,  te 
Kranke  wird  in  sein  Bett  gelegt  und  ruhig  in  horizontaler  Lage  betesao. 
Die  injicierte  Fhlssigkeit  wird  früher  oder  später  ausgestoßen,  oll  unter  adi 
schmerzhaften  Koliken.  Wenn  das  Resultat  negativ  gewesen  ist,  komnA 
die  Flüssigkeit  klar  oder  kaum  beschmutzt  heraus ;  im  anderen  Fall  ist  das 
Austreiben  von  Gasentleerung  begleitet  und  bringt,  besonders  zum  Schli«, 
verhärtete  Kotniassen  mit. 

In  den  erfolgreichen  Fällen  findet  die  Entleerung  auch  nicht  immer  so* 
gleich  statt,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  .Abgang  von  Winden  die  Uba>- 
Windung  eines  Hindernisses  anzeigt.  Die  Kolentleerung  tritt  erst  nach  einiget 
Stunden  auf. 

Besonders  bei  den  Kotverhärlungen  liefern  diese  tiefen  Einlaufe  ai»- 
gezeichnete  Resultate  und  auch  bei  der  Darminvagination  im  frische* 
Stadium,  besonders  bei  Kindern.  Man  weiß  in  der  Tat^),  dass  derart^ 
eingegossene  Flüssigkeit,  wenn  es  in  genügender  Menge  2)  geschehen  ist,  db 
Valvula  Bauhini  überschreiten  und  in  den  Dünndarm  gelangen  kann.  .\btf 
wie  Dauriac  und  Lesage  bewiesen  haben,  ist  die  Hauptbedingung  für  d» 
tiefe  Eindringen^),  dass  der  Einlauf  langsam,  allmählich  und  unter  schwadwi 
Druck  gemacht  wird-*]. 

H. 
Die  elektrische  Darmeing^iefsiini;. 

Sie  wird  für  gewöhnlich  weniger  häufig  angewandt  als  der  Einlauf,  vßd 
zwar  hauptsächlich  deshalb,  weü  sie  einen  besonderen  Apparat  erfontal 
Wenn  Sie  keinen  guten  galvanischen  Apparat  zur  Verfügung  haben,  so  ver- 
lieren Sie  nicht  Zeit  damit,  die  Bauchmuskeln  mit  kleinen  faradischei 
Maschinen  zu  Kontraktionen  zu  bringen.  In  einigen  wenig  hartnäckigei 
Formen  von  Verstopfung  und  als  Unterstützung  der  Darmeinläufe  kann  die» 
elektrische  Massage   der  Bauchdecken  —  und  durch  dieselben  hinduwk 

1)  Cf.  die  Besprechung  dieser  Frage  in  der  These  von  Henri  Angerant,  IM 
grands  lavages  de  Tintestin.  Etüde  historique  critique  et  experimentale.  Paris  <IH 
No.  378. 

-1  Nach  Lesage  und  Dauriac  muss  man,  damit  die  Flüssigkeit  genügend  in  <ki 
Dünndarm  eindringen  kann,   durch   das  Rektum  injicieren:  4  Liter  beim  Neugeboreoc^  ; 
2  Liter  beim  Kinde  und  8  Liter  beim  Erwachsenen.     Das  sind  natürlich  nur  ann&hefndi  ^ 
Zahlen.     Dauriac  et  Lesage,   Des  grands  lavages  de  TintesUn  gr^le.     Gaielte  *l 
hopitaux,  M.  Okt.  4  897. 

3j  Die  Kotverhärtungen  sitzen  meistenteils  in  einem  Teil  des  Dickdarms.  Es  kafli 
natürhch  keine  Rede  davon  sein,  dass  sie  die  Valvula  Bauhini  passieren  können. 

4)  Wir  haben  niclit  von  den  Einlaufen  mit  kohlensäurehaltigem  Wasser  gesprodie% 
von  jenen  berühmten  Einlaufen  von  Selterswasser.  Wir  glauben  nicht,  dass  sie  irgeBi 
eine  besondere  Wirksamkeit  haben.  Wenn  man  ein  oder  mehrere  Syphons  durch  *• 
in  das  Rektum  eingefülirte  Sonde  entleert,  so  benutzt  man  einfach  den  Druck  des  Güü 
zur  Eintreibung  der  Flüssigkeit  und  von  <lem  Gesichtspunkte  aus  kann  das  Verfabrti 
in  dringlichen  Fällen  zweckmäßig  sein.  Was  das  Einblasen  von  Gas  ins  Rektum  aobe* 
trifft,  so  ist  das  ein  täuschendes  und  sehr  gefährliches  Verfahren. 
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►  Darms  —  bisweilen  einigen  Nutzen  haben.    Dagegen  in  schweren  Fällen 
en  Sie  nicht  darauf  rechnen.     Seien  Sie  von  vornherein  davon  über- 
ruengt,  dass  Sie  damit  nichts  erreichen  können. 

Was  manchmal   die   Behandlung  mit  dem    elektrischen  Strom   in  Miss- 
l^Wit  bringt  und  weswegen  man   seinen   richtigen  Wert  und  seine  wohl- 
!  Wirkung  unterschätzt,  ist  eine  fehlerhafte  oder  zu  späte  Anwendung. 

Bei  den  Ventopfangen,   bei  dem  Ileus  paralyticus  besonders,  'ist  die 

l^^ldrtrische  Methode  ausgezeichnet,    wenn    man    sie  in   der  richtigen  Weise 

Dotzt  und  wenn   man  sie  zur  richtigen  Zeit  anwendet.     Ich  habe  Bou- 

t  (in  Paris)  operieren  sehen  und  ich  war  erstaunt  über  seine  Resultate ^j. 

habe  ich  manchmal  die  elektrische  Darmeingießuug  ausgefühd,  und 

verdanke  ihr  zahlreiche  Erfolge. 

Man  braucht  eine  gute  Maschine,  eine  Batterie  mit  einem  kontinuier- 
Strom  von  mindestens  50  M.  A.  Ich  will  noch  hinzufugen,  eine 
:hine  in  gutem  Zustande,  deren  Handhabung  man  verstehen  muss.  Die 
10  Leitungsdrähte  werden  in  folgender  Weise  verbunden:  Der  eine  mit 
breiten  Metallplatte,  die,  mit  Leder  überzogen  und  mit  Salzwasser  an- 
ichtet,  auf  die  vordere  Bauchwand  aufgesetzt  wird,  wie  wir  es  sogleich 
werden;  der  andere  mit  einer  Rektumelektrode,  welche  aus  einer 
[en  Gummisonde  mit  einem  Fenster  am  unteren  Ende  besteht,  in  der 
Metallmandrin  drinliegt.  Der  Mandrin  ist  mit  der  Leitungsschnur  in 
P^'^erbindung  gesetzt  und  bildet  so  die  Elektrode.  Die  Sonde  wird  mittelst 
l  "fönes  seitlichen  Ansatzes  mit  einem  Irrigator  verbunden. 
k.  I>er  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  mit  angezogenen  und  etwas  gespreizten 
[■'.^Dberschenkeln  und  Sie  beginnen  nun  die  Ilektalsonde  einzuführen,  wobei 
r4Be  die  im  vorigen  Kapitel  angegebenen  Vorsichtsmaßregeln  beobachten 
BMssen.  Sie  suchen  die  Sonde  so  hoch  wie  möglich  einzuschieben, 
IHnm  verbinden    Sie    sogleich    den    Mandrin    mit    dem    positiven    Pol    des 

intes. 
^    Feuchten  Sie  die  für  den  Bauch  bestimmte  Hache  Elektrode  gut  an,  ver- 
Sie  sie  mit  dem  negativen  Pol  und  legen  Sic  sie  auf  den  Leib,  auf 
t  Knke  Flanke  z.  B.    Sie  müssen  dafür  Sorge  tragen,  die  Stelle  alle  4  oder 
Minuten    zu  verändern,    indem   Sie    nacheinander   den   Strom   durch    die 
p^ike  oder    die    rechte  Fossa  iliaca,    durch    die    rechte  Flanke,    durch   die 
i3thbelg^end  u.  s.  w.  gehen  lassen. 

Dann  wird    der  Strom  geschlossen;    aber    beim  Beginn   muss  er  sehr 

h  sein  und  Sie  müssen   den  Handgriff  des  Regulators   auf  0  lassen. 

T  Sie   den   Strom    verstärken,    beginnen   Sie  mit    dem   Eingießen  des 


Sie  müssen  dazu  lauwarmes  Kochsalzwasser  verwenden  und  zwar 
;  ühr  langsam  3),   indem  Sie  ganz  allmählich  den  Irrigator  anheben  und  den 

L        «)  Unter   4  50   Fällen  z&hlt  Boudet  aus  Paris   70 o/^  Erfolge.     Larat,   4  892,   hat 
^Iflaiai  die  elektrische  Darmeingießung  vorgenommen  und  hat  in  4  04  Fällen  eine  Ent- 

nmg    des    Darms   erzielt.     (Larat.    L'occlusion    intestinale,   traitee   par   relectricite. 

nie  iDtemat  de  r^lectroth^rapie,  4.  November  4  892.) 
fj  Die  Rektum-AmpuUe  ist  manchmal  sehr  intolerant  und  behält  nicht  die  geringste 
fifissigkeitsmenge  bei  sich,  sobald  die  Injektion  zu  plötzlich  erfolgt. 
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Hahn  nur  zur  Hülfte  üfFaLMi.     Sie  hissen  so  m.  [^  1  bis  i  \  pinlaufcn. 
der  Darn»  es  verträgt;   dann  stellen  Sie  den  Irrigalor  auf  einen  Tisch  i 
irgendwH   in   niaßisyer   Hübe  hin  nnd    lassen   wälirend   der  ganzen  SilMOi 
die  Flüssigkeit  alluKihlieh  weiter  einlaufen. 

Dieses  Salzwasser  s(4ultzt  die  Darinsrhleimhaul,  indem  sie  sie  s^^t'n  i 
direkte  Berührung    der  Elektrude    isoliert    und    gleichzeitig    verteilt  Ssie 
elektrische  Wirkuni^'  und  hildet  so  eine  hreite,  flüssige  Elektrode. 

Nun  ist  der  Moment  gekiunmen,  wo  Sie  Strom  geben   müssen,    l)f 
Sie    den   Regulator    alhmlhlich   weiler  [Fig.  :iö6i,    indem    Sie    immer 


Fig,  aoa,    Di©  dekirjdche  Darmausspülung, 

denken,  ihss  die  Stromstärke  von  \f} — ^50  M,  A,  schwanken  darf.  Die  Ai 
der  Einteilung  sind  hei  den  Apparaten  versehieden.  Wenn  man  mit  M*h 
Apparat  vertraut  istj  nnisH  nuin  auch  üher  die  Art  der  Kinteilung  »ufoni 
sein.  Halten  Sie  sieh  nicht  zu  lange  hei  der  geringen  hitensitat  ml, 
ginnen  Sie  damit,  um  das  > Terrain  zu  sondieren f,  und  wemi  sich  uic 
Anormales  zeigt,  wenn  der  Kranke  die  Elelctrisierung  gut  verträßtr 
wechseln  Sie  siiendich  setmell  die  Stromstärke,  bis  sie  35  bis  40  3L 
entspriiht, 

Erwarten  Sie   übrigens   nietit,   dass  der  Kranke  sogleich  besondei'e 
phndungiMi  tiat.     Er  wird  nach  einigen  .Minuten  ein  gewisses  Wänneccl 
an    der  Stelle   der  Bauelint«  kirude   enij^imlen   und    hei   plützhchen   Vcrui 
rungen    der   Stmuistürke.    wenn    Sie   den    Hi'gulator   verscbiebeh   oder  ^^ 
Strom    von   neu**m   selilicßpn.  einen  nn^hr  oder  weniirer  leliiiaÜcu  Seh 


Die  eleklrischü  üarnieingießung. 


427 


|l  schm*'rahaRen  KoniraklHuien  des  Hanns,  Kminpfe,  Koliken  und  Slidil- 
w erden  BU'h  erst  etwas  sjiiUer  zeigen, 
Es  ist  zweckwußig,  nllo  5  oder  6  Minulon  den  Slnini  zu  werhseln,  in- 
dtoi  Sie  den  Stromwender  umlegen.  Um  starke  Kontraklionen  zu  vrr-^ 
mpJdPD,  die  bei  diesem  \\>nden  anfliYlen,  nmss  man  vorher  den  Ueg^ilalor 
auf  Ö  stellen  und  nach  ausgeführter  Wernhinj^  lässt  man  dann  wieder  den 
Slrom  in  seiner  gewühniichen  Starke  donihgehen.  Der  Stuhldranjf  wird  Cur 
gtVi'öhnlkh  intensiver  und  qufdender  je  länger  die  Elektrisierung  dauerL 
All  niJijgern  Bfnieheu  kann  man  manchmal  die  KonlrakUonen  durch  die 
Wandung  walirnfhmeu.  Ziemlich  tdl  niellt  das  in  das  Rektum  injicierle 
Kochsakwasser  plötzlich  nach  außen  ah  und  reißt  sogar  die  Sonde  mit, 
1600  man  nicht  darauf  hedacht  ist,  sie  festzntialten.  Man  ist  dann  gt^ 
Wingen,  nach  einigen  Minuten  flas  Manöver  zu  wjederholen  und  eine  neue 
thmnlitAt  Kochsalzwasser  einlaufen  zu  lassen. 


Wenn  die  0[>eraüon  sofort  Erlolg  liat,  s<>  ist  di<^  VusstotlnnL,^  ih^s  lvo<  h- 
salzwaÄserfi  manrJunal  von  eiurm  oder  meluM'rrn  Minden  hi^gteitrl,  deren 
Antritt  immer  ein  gutes  Zeichen  und  gleichzeitig  eine  Besliitiguug  der 
Öiasnose  ist  und  sichere  Aussielit  auf  Heilung  bietet.  Man  setzt  die  Sitzimg 
wdt**r  rorl,  und  sie  endet  dann  ziemlich  hlhdig  mit  der  Entleerung  einer 
jEToBf'ri  Quantität  eines  dickflüssigen,  breiigen  Stuhls,  manchmal  auch  mit 
wr  richtigen  Explosion.  Diese  Eutleerungeu  uhertreflen  rnauchmal  jede 
VnMdlung.  Icti  habe  in  mehreren  Fällen  diese  KijtstruuK^  das  Bett,  den 
l'nOlMK^^n  und  den  OpcrabHir  selljst  überschwennru^n  gesehen. 

Itochnen  Sie  niclit  zu  selir  auf  eine  sofortige  Entleerung, 
biW(»n  Sie  die  Sitzung  eine  Viertelstumie  bis  20  Minuten  dauern,  wenn  der 
Knmki*  nicht  zu  sehr  ermattet  ist,  Ilaben  Sie  einige  beweisende  .\J>gänge 
'^Winden  erzielt,  oder  sogar  etwas  Stuhlgang,  so  h«>reu  Sie  auf.  Die 
aidie  i^i  gewonnen,  ik'V  schlielilielti*  ErCulg  winl  ganz  von  sell>st  eintreten 
^T  nach  einigen  einfachen  Mitteln  in  den  darauf  folgenden  Stunden. 

Wt^nu  Sie   nicht b-  erzii'lt   tiaben ,   so   lutissen  Sie   dennoch  anffiüren  und 

*"*  bietet  sich    nun    uaeh    meiner  Meinung   die   schwere   Frage ^    dii-    imsejx* 

^^nzt*  Verantwi^rtlichkeit  in  Ans]irueh  ninuut,  die  die  emjifelilensweiie  elek- 

^'ii^y  Methode  zu  einer  tMllichen  Methode  machen  katui  durch  den  Fehler 

'^ntt  3tu  schablonenliaden  Auffassung.     Die  Frage  ist  folgende:    Sollen  wir 

'lAcli  einem    erstmaligen    Misslingen    7    mipv   8  Stuiulrn    bis   zn    der   neuen 

I  ^*tiung  warten,  und  sollen  wir,  wenn  wir  ein  zweites  >lal  keinen  Erfolg  ge- 

|"^'t  tuiben^  wiedenim  7  oder  8  Stunden  weiter  warten? 

Merken  Sie  sich  w(*hl,  dass  wir  bei  dem  Dens  niemals  vollstämlig  über 
'ji^ Pathogenese  aufgeklärt  sind,  und  dass  es  klug  ist,  in  der  Praxift  nicM 
B6  YollstäiLdiga  Übereinstimmuag  der  DiagEose  mit  der  Krankheit  zu 
Vfttten«     Durch    den  Kräftezustand   des  Knioken    und  den  (llianikler  di^i' 
->'iuptnme  muss  Ihr  Verbal ti*n  geleilet  werden, 
^v       \Veim  der  Leib  nicht  stark  au  Iget  rieben  ist,  wenn  das  Erljrccben  s+^lten 


^    werm    der   Puls   und    das    Aussehen    gut   ist,    wenn    groüe    Waln 


^cheinlichkeit  für  eine  einfache  Kotverhartung  oder  Grunde  für 
^loen  Pseudo-Ileus  vorliegen,   st*  werden  wir  unserm  Kranken  einige 
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Stunden   Ruhe  lassen,   indem  wir  ihn  genau  überwachen,  und,  ^eim  fc 
Stuhl  verhaltung  bestehen   bleibt,   so  werden  wir  eine  zweite  Sitoing  Töf- 
nehmen,  aber  ohne  dann  Yj  Tag  zu  warten.    Nach  2  bis  3  Stunden  kuffl 
im  allgemeinen  eine  Elektrisierung  von  neuem   ertragen  werden.    Bassife 
so  mehrfach  wiederholten  Sitzungen  schließlich  Erfolg   haben  können,  be- 
streite  ich    nicht ,    aber  diese   Methode  kann  so  nur  bei  chronischen  und 
paralytischen   Formen    angewendet   werden    und  nur  da  allein  ist  sie  ge- 
rechtfertigt. 

Wenn  bei  schweren ,  akuten  Erscheinungen  eine  einmalige  Sitzung  an- 
gezeigt erscheint,  so  muss  der  Misserfolg  zur  Bestätigung  der  Diagnose  diewi 
und  eine  dringliche  Operation  erheischen. 

III. 
Die  Laparotomie  beim  Darmverscblnss. 

Das  ist  immer  eine  eingreifende  und  schwere  Operation,  man  darfd« 
nicht  vergessen.  Sie  ist  um  so  weniger  eingreifend,  je  früher  sie  ausgefuM 
wird,  je  kürzer  und  je  einfacher  sie  ist.  Sehr  oft  weiß  man,  wenn  das  Abdon« 
eröffnet,  nicht,  was  man  finden  wird;  man  weiß  nicht  einmal,  ob  man  über- 
haupt ein  Hindernis  finden  wird;  man  kann  gezwungen  sein,  eine  Danu- 
Resektion  oder  eine  Darm-Anastornose  auszuführen.  Man  muss  auf  aDc» 
gerüstet  sein. 

Bereiten  sie  daher  alles  Nötige  vor,  inn  nicht  später  Zeit  zu  verlieren. 
Operieren  Sie  in  einem  gutgohcizten  Zimmer,  hüllen  Sie  die  Glieder  und 
die  Brust  des  Kranken  in  Watte  und  Flanell  ein,  injicieren  Sie  500 — 6M  g 
Kochsalzlösung  subkutan  vor  Beginn  der  Narkose.  Um  Zeit  und  ErsAitt- 
terungen  zu  ersparen,  narkotisieren  Sie  den  Kranken  auf  dem  Lager,  a«f; 
dem  Sie  ihn  operieren  werden,  wenden  Sie,  soweit  wie  möglich  Äthenij 
und  vertrauen  Sie  einem  Assistenten  die  vorsichtige  Verabreichung  de»-: 
selben  an. 

Eine  vorausgeschickte  Magenausspülung  ist  eine  sehr  gute  VorsichtsmaB- 
rogel,  die  unentbehrlich  ist,   wenn  reichliches  und  schon  fökales  Erbrechei 
besteht.     Sie  könnten  sonst  einen  plötzlichen  Tod  durch  Aspiration  ericben. 
Zahlreiche  Fälle  haben  bewiesen,  dass  diese  Furcht  wohl  berechtigt  ist  &;] 
ähnliches  Unglück    ist  uns  bei   einem  sehr    heruntergekommenen  Kranluij 
passiert:    Die  Anästhesie  war  kaum  vollständig,  als  plötzlich  ein  reichM«! 
Erbrechen  fäkaler  Massen  auftrat,  die  den  Mund  des  Kranken  anfüllten  vaA 
sich  durch  die  Lippen  heraus  ergossen.    Die  Atmung  blieb  sogleich  stehei. 
Trotz   langer  Versuche,   trotz  der  sofort  ausgeführten  Tracheotomie  getang 
es  nicht,  den  Kranken  wieder  zu  beleben.  \ 

Man  muss  immer  die  mediane  Laparotomie  machen,  welchen  Sitz  dei 
Hinternisses  man  auch  annehmen  mag.  Die  Incision  wird  zunächst  va» 
Nabel  bis  zur  Symphysis  gemacht  und  später  nötigenfalls  erweitert.  D» 
Peritoneum  muss  stets  sehr  vorsichtig  eröfihet  werden.  Man  hebt  an  einer 
Stelle  mit  der  Pincotte   eine  Falte    an   und  isoliert  sie  gut.     Oft  ist  in  ißt 
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*^  der  geblähte  Dann,  der  die  ganze  Bauchhohle  ausfüllt,  in  großer  Gefahr 
^''•■fclzt  zu  werden. 

Die  Operation   zerfällt   in    2  Akte:     1.  Anfsnehen    des   Hindernisses; 
'^  ^ederhentellong  der  Dnrchgängigkeit  des  Darms. 

1.  Aufsuchen  des  Hindernisses.  —  Das  Abdomen  wird  eröffnet,  die 
I  "Bfioodarmschlingen  schlupfen  nach  außen  und  werden  mit  einer  sterilen 
npresse  zurückgehalten.  Es  kommt  vor,  dass  sich  bei  dieser  teilweisen 
f^'ifcid  unbeabsichtigten  Eventration  das  Hindernis  zeigt;  doch  rechnen  Sie 
ht  darauf. 

In  jedem   Fall  ist  vor  dem  Weitergehen  eine    intraabdominale  Unter- 

hung  mit  der  Hand  zweckmäßig,  wenn  die  vorherige  Untersuchung  einen 

TRunor  ergeben  hat,  eine  harte  Masse,  eine  dilatierte,  gespannte  und  unbe- 

"^r^che  Schlinge  an   einer  bestimmten  Stelle.     Schieben  Sie  vorsichtig  die 

^  Jftiger  unter  die  angehobene  Bauchwand,  während  Ihr  Assistent  das  Darm- 

«t  unt^r  einer  Kompresse  festhält  und  suchen  Sie  in  der  Gegend  nach. 

erste  Untersuchung,  die  sorgfaltig  und  schnell  gemacht  werden  muß, 

,  manchmal  bei  der  Invagination,  i)ei  Kotverhärtungen  und  heim  Volvulus 

Bleibt  sie  negativ  —  ohne  sie  aufs  Geratewohl  in  die  Länge  zu  ziehen, 
,  •—  so  schieben  Sie  die  Eingeweide  nach  links  unter  die  Hände  Ihres  Assi- 

•lenien  und  suchen  Sie  das  Göcam  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
i         Dieses  Manöver  ist  bei   starkem   Meteorismus   recht  schwierig.     Es   ist 
^^^oDständig  illusorisch,  wenn  der  Assistent  das  Darmpacket  mit  seinen  Händen 
''"^^it  ordentlich  festhalten   kann.    Man  muss  das  Co  cum  sehen  und  darf 


if^iGh  nicht  darauf  beschränken,  es  zu  fühlen. 

hT       Ist  es   flach  und   leer,   so   sitzt  das  Hindernis  am  Dünndarm,  höher 

pj^^rtwa  und  wenn  Sie   längs   des   Ileum   und   dos  Jejunum  nach  oben  gehen, 

|r 'Missen  Sie  es  erreichen.     Ist  das  Cöcum  stark  ausgedehnt,  so  sitzt  das 

Ändemis  im  Dickdarm;  verfolgen  Sie  dann  das  Colon  ascendens  und  trans- 

■^WBum;  sind  diese  dilatiert,  so  schieben  Sie  das  Darnipakekt  auf  die  rechte 

Ärile  und  untersuchen  das  Colon  descendens  imd  das  S  Uomanuni. 

Derartige  Manöver  lassen   sich  nur  bei  mittelstark  ausgedehntem  Darm 
ausfuhren.     Im  andern  Falle  wird  man  —  wenn  nicht  ein  später  zu 
prechender  Weg  zweckmäßiger  ist  —  zu   dem   genauen  Absnchen  des 
schreiten   müssen,   von   dem  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Darm- 
den  gesprochen  haben.    Man  nimmt  als  Ausgangspunkt  die  erste  beste, 
reüerte  Dünndarmschlinge,  die   sich  einstellt,    man  kennzeichnet  sie  da- 
dass   man   sie   durch  einen  Assistenten   festhalten  lässt  oder  durch 
t^K   Mesenterium    einen    Faden    durchlegt,    und    sucht    dann    die    beid(»n 
en   nacheinander    in   ihrer   ganzen    Ausdehnung    ab,     indem    man    sie* 
für  Stück  aus  der  Bauchhöhle  herauszieht  und  sie  sogleich  wieder 
^Jvflcksteckt. 

Das  ist  eine  langwierige  und  schwierige  Methode,  die  sich  nicht  mit 
^4et  sofortigen  totalen  Auspackung  der  Eingeweide  vergleichen  lässt.  Sie  ist 
iber  recht  wertvoll,   wenn  man  schleclite  Assistenz  hat,  wenn  der  Kranke 
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sehr   heruntergekommen   ist  und  wenn  man  sie   geduldig   und  regelredl 
ausführt. 


Die  totale  Anspackong  des  Darms  setzt  eine  lange  Incision  vom  Plo- 

cessus  xiphoides  bis  zur  Symphysis  voraus ,  um  die  ganze  3Iasse  der  £ii- 1 
geweide  aus  der  Bauchhohle  herauslagem  zu  können,  die  man  dann  soM 
mit  warmen,  sterilen  Kompressen  bedecken  muss,  und  so  die  SleDe  to 
Einklemmung  ganz  oiTen  freilegen  zu  können.  •  Man  hat  so  in  der  M 
die  Verletzungen  vor  Augen  und  das  früher  schwierige  Aufsuchen  derseü« 
wird  nun  sehr  leicht. 

Bevor  man  weiter  geht  und   zu  der  Beseitigung  des  Hindernisses  odff : 
den  anderen  notwendigen  EiiigrifTen  schreitet,   steckt  man  den  übrigenge-- 


Fip.  :K)7.    Wiederoinpacken  der  Darmmasse  in  die  Bauchhöhle.  —  Die  beiden  Laparotomie-Rii^ 
werden  mit  Fadcnschlingen  hoch  gehalten. 

A  B  Zugfäden.     C  Peritoneum  parietale.     D  Kompresse,  die  Ober  die  Oberfläche  des  Dtnu 

ausgebreitet  ist. 

sundon  Teil  des  Darms  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück ,   indem  luan  n* 
das  (»rkrankte  Stück  draußen  behält. 

Dieses  Wiedereinstecken  des  Darms  macht  oft  sehr  große  SchwierigkaUi. 
Die  beste  Methode  ist  es,  das  g(mze  Paket  in  eine  große  Kompresse* 
zuhüllen,  deren  I\änder  man  jedcrseits  unter  die  Bauchwnmde  hinunterschieM» 
und  durch  welche  hindurch  die  Hache  Hand  allmählich  den  prolabiertil 
Darm  zurückdrängt.  Indem  der  Assistent  die  beiden  Runder  der  Baad^ 
wunde  anhebt,  erleichtert  er  dieses  Manöver  sehr.  Ein  gutes,  von  RoaX 
empfohlenes  Verfahren  besteht  darin,  durch  die  beiden  Ränder  der  Baacfc* 
wunde  je  eine  Fadenschlinge  durchzuziehen  und  sie  so  durch  den  ^VssistenUi 
anheben  zu  lassen  (cf.  Fig.  307J. 

Wenn  schließlich  der  Meteorisinus  sehr  beträchtlich  ist,  so  ist  es  att 
zweckmilssigsten  und  fürderlicbsten,  den  Darm  durch  eine  kleine  Indflü 
an  seinem  freien  Eand  zu  entleeren,  an  einer  tief  gelegenen  und  dunk 
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Kompressen  sorgfaltig  isolierten  Schlinge.  Die  kapillären  Punktionen  sind 
viel  weniger  wirkungsvoll  und  gefahrlicher  als  ein  ordentlicher  Einschnitt, 
den  man  sofort  in  3  Etagen  vernähen  muss  wie  jede  Darmwunde. 

Selbst  wenn  man  keine  Auspackung  der  Eingeweide  vornimmt,  muss 
man,  wenn  man  nach  ErufTnung  der  Bauchhöhle  auf  sehr  stark  aufgeblähte 
Därme  kommt,  die  jede  Untersuchung  und  genaue  Nachforschung  hindern, 
diese  Enterostomie  inr  Entleerung  vornehmen;  man  wird  sich  dadurch  die 
Operation  sehr  erleichtern. 

Bei  manchen  Arten  des  Ileus,  beim  Volvulus,  bei  den  Torsionen  des 
Dünndarms  in  toto  wird  die  totale  Auspackung  notwendig.  Sie  bildet  in 
allen  Fällen  ein  ausgezeichnetes  und  schnelles  Verfahren  zur  Klarlegung  der 
Situation,  aber  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  ohne  zu  große  Gefahr 
ausfuhrbar  ist.  Denn  sie  ruft  einen  immer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lidien  Shock*)  her\'^or  und  erfordert  zu  ihrer  Ausführung  eine  sachver- 
ständige und  kaltblütige  Assistenz.     Es  ist  gut  dafür  zu  sorgen. 

2.  Wiederheratellang  der  Durchgängigkeit  des  Darms.  —  Das  ist  der 

zweite  Akt  des  Eingriffs,  der  eine  Reihe  von  operativen,  mehr  oder  weniger 
komplizierten  Maßnahmen  erfordert,  je  nach  der  Art  des  Verschlusses  und 
nach  der  Natur  der  vorgefundenen  Zerstörungen. 

A.  Stränge  oder  Einge.  —  Was  man  »Strangileus«  zu  nennen  pflegt, 
entspricht  verschiedenen  anatomischen  A'erhältnissen,  deren  Grundtypen  man 
wenigstens  beschreiben  muss. 

Ein  richtiger  Strang  kann,  wenn  er  an  seinen  Enden  fixiert  ist  und  so  wie 
eine  Brücke  von  der  vordem  oder  der  hintern  Bauchwand  zum  Mesenterium, 
^nm  Mesokolon ,  zu  einem  der  Eingeweide,  oder  auch  von  einem  Darniteil 
"wn  andern  ausgespannt  ist,  zu  einer  Umschnürnng,  einer  Abknickung  und 
^  einer  Torsion  führen. 

Die  ümschnünmg  stellt  ganz  denselben  Mechanismus  dar,  wie  eine  Bruch- 
^Wenunung.  Unter  dem  einklemmenden  Strang  von  verschiedener  Dicke 
^d  verschiedener  Stärke,  der  manchmal  so  dick  wie  ein  Bleistift  oder  wie 
^^r  kleine  Finger  ist  und  der  der  Bruchpforte  entspricht,  finden  Sie  die 
^den  Enden  der  eingeklemmten  Schlinge  zusammengedrückt,  in  Ge- 
fahr brandig  zu  w^erden  und  zu  perforieren  und  damnter  den  mittleren  Teil 
^Schlinge  erweitert,  gespannt,  unbeweglich,  dunkel  verfärbt  und  auch, 
^enn  die  Einklemmung  schon  etwas  älter  ist,  mit  gangränösen  Flecken 
öbersäet. 

Sie  müssen  hier  nun  so  vorgehen  wie  bei  der  eingeklemmten  Hernie, 
Se  müssen  vorsichtig  den  Strang  darchschneiden,  wenn  möglich  auf  dem 
Finger  oder  auf  einer  Hohlsonde,  oder,  Sie  trennen  das  eine,  festgewachsene 
^de  los,  oder  auch,  wenn  der  Strang  dick,  kurz  und  mit  dem  darunter- 
^endcn  Darm  sehr  eng  verwachsen  ist,  so  spalten  Sie  ihn  direkt  lang- 

*)  Cf.  eine  gute  Abhandlung  über  die  Auspackung  der  Kingeweide  in  der  These 
^D  Louis  Tixier,  Pratique  de  rovisceration  en  Chirurgie  abdominale.  Du  shock  ab- 
öomin^i^    Etüde  clinique  et  experimentale.     These  de  docl.  de  Lyon  1897. 
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sam,  Schicht  für  Schicht,  bis  sich  der  Rest  leicht  mit  dem  Finger  durch- 
reißen lässt. 

Danach  müssen  Sie  die  ganze  Darmschlinge  und  die  Umgebung  te 
eingeklemmten  Partie  genau  untersuchen,  Sie  müssen  sie  sorgfältig  reinigai, 
mit  lauwarmem  Wasser  abspülen  und  sich  von  ihrer  LebeDsfähi^'J 
überzeugen.  Ist  Sic  frisch,  so  muss  man  sie,  bevor  man  sie  in  dieBuxi^ 
höhle  versenkt,  entleeren,  muss  ihren  Inhalt  durch  vorsichtigen,  allnA- 
lich  zunehmenden  Druck  in  das  untere  Ende  hineinschieben.  Diese  V(»- 
Sichtsmaßregel  muss  man  nach  Beseitigung  jeder  inneren  EinklemmuBg 
befolgen. 

Häufiger   noch    rufen    diese  Stränge    eine  Abknicknng   des  Darms  a 

der  fixierten  Stelle  henor;  er  wH 
ebenso  vollständig  undurchgängig,  lii 
durch  eine  circuläre  Umschnürung. 
Bei  einem  unseren  Patienten  i 
der  ganze  Darm  flach  und  leer.  K« 
der  Magen,  das  Duodemun  und  dai 
c^bere  Teil  des  Jejunum  waren  «k 
stark  ausgedehnt,  der  Meteorisml 
war  besonders  in  der  oberiialb  dei 
Nabels  gelegenen  Partie  lokalisieA 
An  der  Übergangsstelle  der  erweilöta 
Pailio  in  die  leere  fand  ich  «im 
senkrechten  Strang  von  4— 5e 
Länge  und  der  Dicke  eines  Fede^ 
kiels  (Fig.  308).  Er  kam  von  dar 
hinteren  Bauchwand  herab  und  inse- 
rierte breit  an  der  vorderen  Flieh 
des  Darms.  Er  bildete  an  dieser  St* 
eine  tiefe  Falte,  welche  das  ganze  liuma 
verschloss  und  das  oberhalb  gelegen 
Darnistück  vervollständigte  durch  seine  Spannung  noch  die  Wirkung  diewi 
Sporns. 

Die  Durchschneidung  oder  die  Excision  des  bindegewebigen  Stranpl 
muss  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden;  ich  sage  die  Excifion,  denn 
würde  sirJi,  wenn  man  nicht  die  ganze  verbreiterte  Ansatzfläche  des  Strang* 
exstirpierto,  der  G(»fahr  aussetzen,  Knickungen  und  Faltungen  der  D«* 
wand  bestellen  zu  lassen,  die  womöglich  die  Ursache  für  andere  Knickung« 
werden  könnten. 

*)  Diese  Untorsuchung  muss  mit  sehr  großer  Sorgfalt  auf  das  obere  Ende  in  «•' 
genügenden  Entfernung  von  der  eingeklemmten  Stelle  ausgedehnt  werden.  >'ach  «n* 
längeren  Einklemmung  sind  Verletzungen  des  oberen  Endes,  manchD«!  • 
ziemlich  entlegenen  Stelion  sogar,  nicht  selten:  Einreißungen  der  Schleimhaut,  obff* 
ilüchliche  Ulcerationen  Sp an nun^'s-Ulc er a  nach  Kocher},  zunehmende  ÜIceraüoD* 
die  allmählich  alle  Schichten  durchfressen  und  schließlich  zu  PerforaUonen  füliren.  S« 
sind  häufig  die  Entstehungsursache  späterer  tötlicher  KomplikaUonen,  die  auf  ioW« 
EingrilTe  folgen.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  bei  Gelegenheit  der  eingeklemmt 
Brüche  nochmals  zu  sprechen    cf.  incarcerierte  Hernien). 


Fig.  308.    Abknickung  dos  Darm  durch  einen 
Strang. 
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Btal^ Inehanismus  dieser  Vorgänge  id,  analog  denjenigen  Fälk'ii,  in  denen 
\  Mden  Enden  einer  al>gekniekten  Darmschlinge  dieht  aneinander,  wie 
blenlünfe,  icela^ert  sind  und  dnreli  Aühfisionen  niiteinander  vei*wnehsen 
|d.  Eine  dt^r.irtii^e  Silüittion  lindet  sieh  hisweilen  nach  Jirueheinklenunüngen 
[der  reponrerten  Darmsehlin^e  nnd  kann  zur  Enlstehnn^  eines  sekundären 
U^  führen  (cf.  inearcerierte  IlernienL  Wie  es  anch  sein  niajj^, 
fciifallfi  erfordert  diese  Erscheinnng  zur  Vermeidung  sekundärer  Abkleni- 
JDg^  eine  al)sohil  genaue  Trennung^  eine  langsanit-  uw\  autinerksame 
fetoig  der  adhärenlen  Dannwanrli*  voneinander, 

f  SchlieBUch  kann  man  sicli  auch  leicht  vin^tf?nen,  wie  die  Toraion  einer 
(hlinice  um  ihr  Alesentemrin  oder  aucfi  mn  sieli  sellist  entziehen  kann  und 
ppcli  Adhäsionen  in  dieser  Lage  erludlen  werden  kaim.  Wir  \v«Tden  darauf 
ÄliT  XU  sprechen  kmnnien,  bei  (ielegeniieit  drs  Vohukis. 
[  fei  einem  Patienten  von  L.  llehn'i  kam  nach  IjiiiTnnng  der  Leihes- 
Bil»^  eine  stark  gesparmtr  niiiiusclding«'  licrans^  üher  wnlclie  man  sieh  zn 
iifütieren  versuchte,  hjdeni  man  sie  von  i>hen  nach  unten  verlolgh',  fand 
bu  zunädist  2  Adhäsi*men^  die  vom  iMesenterium  der  Flexura  sigmoidea 
[JKffingen,  und  ein  wenig  weiter  nach  unten  kam  man  auf  die  SteHe  lies 
f^^dllusse3.  Em  dritter,  ganz  düiauT  Strang  war  von  der  linken  Iian4'h- 
piUi]  zum  Mesenterium  ausgespannt  nnd  lag  auf  eiiuT^  um  ihre  Mi\*ienterial- 
^  \ui\h  tori|nierten  DiinruJaruischlinge.  Der  Strang  wurde  JeieJit  zerrissen, 
|ki  das  Zurückdrehen  tlei^  Darms  war  ganz  einfach.  —  Der  Operieiie  slarh 
M  Im  der  Autopsie  fand  ujan  einen  virrtiMi  Strang  nmi  eine  zweite  t-in- 
ttl^'ttunte  Stelle,  Der  diesmal  dicke  Strang  saß  in  der  Cücalgegend  und 
liüdeto  eine  Brücke  über  dem  kleinen  Be<'ken.  Eine  Ileuinschhnge  war  unter 
Wngeklemnd, 

IHoÄc  Mültiplizität  des  Da nu vi »rsrljlusses  durch  Stränge  scheint  ühng<Mis 
öiilidi  selten  zu  sein.     Man  darf  nichl   annelmien,  dass  man  in  derartigen 
ilbi  immer  einen  fibrösen,  gut  isolierten j   sich  deutlich  abhebenden  und 
ftfach  zu  d«»rrhschneiilenden  Strang   hnden    nnlsste.     Es    handelt   sich    im 
tvuleil  ort   um  mw  hreitCj  hiuii<"gewi'hig<'  Ausbreitung,  um  ganz  lläehen- 
Adbäsiont^n   und  die  IJnmügliclikeit  der  Kotpassage  wird  durcli  meiir< 
Abknicknngen  hervorgeru Ten. 
Su  verhält    es   sich    oft,   wenn   <nne   lauge  Darmsclilinge  mit  der  Ober- 
heines Tunuirs,  einer  Ovariak^yste,  eines  BeckencarcinomSj   eines  Abs- 
l^    einer    Häniatocele^J    verwachsen    ist,    oder   mit   einem  Abscess   bei 
i^mischer  Appendicitis  5),  oder  auch  an  einer  Stelle,  welche  hei  einer  früheren 
^''utioa  ilires  l'(Tilt)n<n]ni  beraubt  wordru  ist. 

Am  häuligsten  knnnnt  der  postoperative  Ileus  vor:  AdbäsiinR-u  und 
**l«nickungen   des  Darms   an   den  dunht rennten  Stielen,   an  dtn  bkilenden 

^1  U  EehOf  Über  die  Behandlung  des  akuten  Darmverschlussüs.  ^iiTh.  f.  kllii.  Chir, 
'*t  Band  43,  pag.  £98. 

^  <X  Carle,  Ik»  rocclusiori  intesUnale  au  cours  de  rkemaloc^le  püri-ul^riDe.  Bull, 
^  U99  StK  33,  |jag.  385. 

^  ^arioti  but  (lieä*;  Vorgänge  eingoheud  geschildert.  [Appendicite  et  occlusion 
Gaxette  des  büp,  tk.  November  *!*Ü0.) 
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und  des  Peritoneums   beraubten  Stellen ,  an  den  Drainageuffnungen  für  &  P*^ 
Peritonealbuhle.    Man  muss  besonders  auf  die  dicken  Stiele  nach  der  i)sm'  1 
tomie  hinweisen  und  auch  auf  die  Schnittflächen  der  breiten  Bänder  vA  1 
einer  vaginalen  Uterusexstirpation *).     Bei   einer  Frau,   die  am  8.  Tage«] 
Ileuserschcinungen  zu  Grunde  ging,  fanden  wir,  dass  ein  langes  StüA  to  j 
Dünndarms  an  der  Wundfliiche  des  Stieles  angewachsen  war,  und  dass  dimJ 
Adhäsion,  obwohl  sie  noch  zart  und  leicht  zerreißbar  war,  nichtdestoveoip  1 
vielfache    Abknickungen    hervorrief  und    die   Passage   in    dem  DanD8kiik| 
gänzlich  aufhob. 

Das  ist  jedcK'h  nicht  die  einzige  Entstehungsart  dieser  Darmverscblögfit 
Wenn  wir  di(\jenigen  beiseite  lassen,  die  durch  einen  direkten  Fehler  bei  d« 
Operation  entstehen,  durch  eine  Ligatur,  die  den  Darm  mitfasst,  durch  diei 
vergessenen  Tampon  u.  s.  w.,  nifen  noch  andere  Momente  EinklemmuBf 
durch  Strangbildung  hervor,   wie  wir  sie  eben  beschrieben  haben.  & 
handelt  sich  dann  um  einen  alten  Strang  oder  um  eine  Appendix  epiplfliei, 
um  einen  Mesenlerialrand,  um  eine  Adhäsion,  welche  man  zu  excidieren 
gessen  hat  und  welche  nun  festen  Fuß  an  der  oder  jener  Stelle  gefassl  M 
und  eine  Brücke  l)ildot.     Noch  weitere  Momente  müssen  den  KonlraktioiMf 
des  Darms,  und  noch  mehr  seiner  Lähmung  zugeschrieben  werden  (cf-toi^ 
her   Ps endo- Ileus).     Die   Infektifm    spielt   unleugbar    eine    sehr   wicl 
Rolle  in  der  Pathogenese  dieser  postoperativen  Darmlähmungen. 

Schließlich  haben  Adenot  und  Jaboullay^)  einen  Ileus  festgesteUt, des« 
Vorkommen  mehrfach  beobachlet  ist  und  den  wir  nicht  vergessen  dürfci 
Hochgradige  Knickung  derFlexura  lienalis  des  Colon  unter  de« 
linken  Rippen  ran  d  und  Einklemmung  mehrerer  Dünndarmschlingen  ■ 
dieser  (lolon-Knickung.  Die  Verhältnisse  liegen  kurz  folgendennaßen:  k 
normalem  Zustand  ist  die  IJmbiegungsstelle  des  Colon  transversum  in  d» 
Colon  descendens  an  der  zehnten  linken  Rippe  durch  ein  facherfönni^ 
Band  aufgehängt,  das  sich  über  die  beiden  Colonschenkel  hinzieht  und  di« 
auseinander  hält,  unter  bestimmten  Bedingungen  ist  dieser  Fächer  in  ein«' 
Strang  verwandelt,  der  nur  an  der  Spitze  des  Winkels  ansetzt  und  difll 
zieht  und  durch  die  Spannung  ihn  mehr  und  mehr  verschließt  Nach  d» 
Exstirpation  eines  großen,  abdomalen  Tumors  wird  dieser  Verschluss  dmtk 
(las  ILnahsinken  des  Colon  transvei^sum  vollständig,  es  entsteht  so  fl* 
richtige  Abknickung.  Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  die  gespannlei 
Dünndarmschlingen  sich  in  die  Tiefe  dieser  Knickung  hineinlagem,  dort  dl 
Paket  bilden,  eine  keilförmige  Masse,  die  das  Hemmnis  vergrößern. 

Beim  Auftreten  d(»s  postoperativen  Ileus  wird  man  nun  zunächst  rwdh 
mäßig  die  elektrische  Darmeingießung  versuchen,  die  in  der  vorher  l^ 
gegebcniMi  ^^'eise  angf'wendet  wird.  Handelt  es  sich  um  einen  Ileus  nach  ein* 
vaginalen  Uterus-Exstirpation,  so  muss  man  die  Tamponade  herausziehen  n» 

1}  Giresse,  Gonlribution  a  KtHude  des  occlusions  intestinales  post-optTatoir« 
söcutivos  ii  riiysSlcrectoiuie  vagiiuilo.     These  de  doct.  4  896.  . 

-  Aden  Ol  de  Lyon.  Coniribulion  4  Tötude  des  occlusions  intestinales  apP^^*' 
liipeirotomic.  Gazette  iichd.  1895  und  Des  occlusions  intestinales  post-opii^raloirw.  •► 
vue  de  chirurnjie  1896,  pag.  15.  —  Gl",  auch  Lequeu,  Revue  generale,  in  Gaietleö« 
hospilaux  Nov.  1895  ol  Lenclos,  These  do  Nancy  1899. 
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p  dem  Finger  oder  mit  einem  ^^estieUeii  Tuplbr  die  Überllür-he  der  Ligariieiilo 
die  Umgebung  der  ütfnung  freimachen;  wenn  man  dieses  Manöver  7ai 
Zeil  aus fn Irrt,  so  wird  man  oil  rlen  p^wün sehten  Erffjlj;  erzielen, 
einem  Ileus  [lOst  iMparnlomiam  wirrl  vi  tan  naeti  Mis,shnä4e[i  einer  ret(el- 
tht  an^^ewendeten  elektrischen  DanneingießiiULt  das  Abdomen  wieder  GtTneTv 
sich  sogleich  zu  dem  Stiel  an  tter  ofte Herten  Stelle  hinwenden.  Findet 
an  dieser  Stelle  nichts,  so  nmss  num  naeh  dem  IhndiMiuÄ  suelten, 
llcm  man  die  gewntmliehe,  vorher  an^M'gebene  Melhode  befolgt  hat.  Man 
irf  nicht  die  Flexura  lienalis  des  (lolun  zu  nntersiirhen  vergessen.  Man 
die  Knirkung  und  die  Einkeilnng  des  Dünndarms  dadurch  beseitigen, 
man  das  Lii^^sunentum  Suspensorium  dnrehsehneidet  und  die  Dünndärm- 
en  freimaehL 


Die  Strange  werden  niclü  immer  durch  bindegewebige  Zilge,  dun*h 
iireste  einer  lokalen  frischen  oder  alten  Peritonitis  gebildet;  das  ad- 
Irenta  Kots,  der  ProceftsrnB  vermiformis  nnd  Darm-DiYertikeli)  können 
i^iiiiz  ähnliehe  Weise  zu  einem  Darmverschluss  führen,  \\  ie  wir  so- 
lch besprechen  wollen,  erfordert  die  Heseitigung  des  Hindernisses  da 
\t  l>esondere  VörsichtsmaRrei^eln. 

Häufiger  lileiben  der  Appendix,  die  Darm -Divertikel  und  die  langen, 
Bdegcweiiigen  Strange  an  Üireni  Ende  frei  und  rollen  sieh  um  eine  Darm- 
thliiu^'f!  od«*r  mn  ein  Paket  \'tm  Darmsrhlingen,  indem  sie  Spiralen  bilden 
r  mehr  oder  weniger  k<un[ilizierte  Knoten,  deren  genaue  ßesf^hreibnng 
'  von  relativer  Wichtigkeit  sein  dürJle. 

Alaa   miuks    den    emklenimeruien  Strang    durchschneiden  und  eitcidieren, 
g  er  hohl   sein    oder   nicht,   w^olici    man   in  jedem  Falle  die  Methode 
DdtTii    rn u s s ,  je    n a c li d e m   es   s i c b  um  e i n e n  Appendix  od e r  e in 
t'ckidüches  Divertikel  handelt. 
Diese    Divertikel     stehen     in    offener    Kommunikation    mit    dem 
»rm,  sie  enthalten  ziemlich  otl  Kotmassen  und   man  nmss  in  idlen  Frdleu 
pfl  Inhalt    für    septiscli    halten.       Es    ist    am   zweirkmässigsten,    an    das 
iveiiikel,  unmittelliar  neben  seiner  Übergangsstelle  in  den  Darm,  2  Koch  er- 
töte Piu«:en    anzulegen   und    ihn   zwischen   den    beiden   zu    dnrclisi  tuieiden 
wiforl    die    beiden    Stumpte   mit  dem  Therniokauler  zu  kauterisieren. 

'1  Die  Erokleiumuni^  durch  ein  Meckelaches  DiverUkel  ist  gur  nicht  so  seilen,     her 

»Ulismus  ist  verschieden,  je  nach  der  Art  des  nivorlikel.     Wenn  es  frei  ist  und  ein 

*ll!?etri«!b€nes,  nicht  adtiärcntes  Ende  hat,  so  küim  es  s^ich  um  eine  t)armseli  liugo 
«»*unjwickeln  und  einen  einfachen,  oder  auch  einen  doppelten  Knoten 
[IdcD,  wie  Paris  bescliriehen  hat.  yBuIL  de  fActid.  de  med>  i84K  XV[,  png,  H73.) 
"  geinem  Ende  angewachsen  und  am  Mesenterium,  an  iler  Bauchwand  oder 

ebbarten   Orpan    ISiiort   ist,  so   bildet   es   eine  richliffe  Brnchpforle   oder 
rt   Brücke,   an   welcher   sich   der  Darm   abknickt.     Eine   weitere   Folge 
<tkf  iQvnKina  tion.      Das   Divertikel    krempt    sich    wie   ein   Handscbuh- 
Jjtp  von   au  Gen   nzich   innen   um    und   zieht   die  Darm  wand  nach  sieh;  oder  es 
»ich  auch  i^anz  anein  und  bildet  einen  Tumor  in  dem  iJarmlumfU  und  ver- 
sn    dasselbe.      ^Küttner,    Ileus    dunh    liilu.s>usception    eiiies    M  erk  dsctien 
i^wtikels.     Beitr,   zur   klin.  Chin  iB^S,   Baud  Ä^,   paj;.  äH9.)     In   einer   neuern   Schria 
^t^^n  L.  Berurd    und  X.   tielore   diese  verschiedenen  Typen  der  Einkleramun«  durch 
"♦'rtikel  besproihen;    ><\e  haben  rjg  Laparotomien  zustmimengeslcUtt     Hiervon  endeten 
*«  Tod  ^3  und  9  führt«'n  zur  Genesung.     J)e  Tur*  lusion  intestinabj  par  ie  diverticle 
^*CkeL     Revue  de  -hir.  Mai  und  Juni  f899.i 
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Dann  muss  man  versuchen,  den  Rest  des  Stranges  frei  zu  machen  \ai 
herauszuziehen,  wohei  man  ihn  nötigenfalls  bei  neuen  Durchschneidoo^ 
immer  vorher  doppelt  abklemmt  und  kauterisiert.  Man  darf  nicht  vergessa, 
dass  das  äußerst«  Ende  oft  am  Mesenterium  oder  an  der  äußeren  Fläche  dner 
Darmschlinge  adharent  ist  und  selir  vorsichtig  exddiert  werden  muss,  vie 
das  Ende  einer  adhärenton  Tube. 

Wenn  das  Divei-tikcl  entfernt  und  der  Darm  freigemacht  ist,  versdiBeirt: 
man  zum  Schluss  die  Ansatzstelle  durch  einstülpende  Nähte,  wie  wir  ai 
weiter  unt^n  besprechen  werden   fcf.  Appendicitis). 

Die  Einge,  die  zu  richtigen  inneren  Hernien  Veranlassung  geben  kOimeif 
zeigen  ebenfalls  verschiedene  Typen:  Das  Foramen  Winslowii,  dieA«- 
stülpungen  des  Peritoneum,  die  accidentellen  Lucher  im  Neil 
oder  Mesenterium  können  so  eine  Bruchpforte  bilden.  Man  beobadiW 
alle  (irade  (l(»r  Einklemmung  von  der  einfachen,  reponibeln  Einklemmung 
bis  zu  der  engen  rmschnünmg  und  der  Gangi*an.  Jonnesco*)  hat  » 
dem  Studium  der  veröfTentlichton  Falle  den  Schluss  gezogen,  dass  (he  Bd- 
kleninnmg  in  d(»n  meisten  Fällen  nicht  sehr  hochgradig  ist,  es  handelt  skfc 
vielmc^hr  um  eine  plötzliche  Abknickung  des  Danns  an  dem  Rand  da 
Ringes,  und  man  kann  den  Bruch  meistenteils  reponieren  oder  richti«r 
gesagt,  herausziehen,  ohne  Erwcnternng  des  Ringes. 

Diese  retro-peritonealen  Hernien  sind  übrigens  verhältnismäßig  seit«, 
man  unterscheidet  folgende  Arten:  llernia  duodenalis,  pericoecalii, 
intersigmoidea  und  Hernien  im  Foramen  Winslowii;  diese  leWe 
Art  ist  (un  seltensten. 

Bei  der  ErölTnung  des  Leibes  findet  man  einen  großen  Sack ,  der  toi 
Colon  umgeben  ist  und  beinahe  den  ganzen  oder  einen  großen  Teil  de» 
Dünndarms  enthält.  Die  Incision  der  vordem  Wand  dieses  Sackes  kui 
gefilhrlich  sein,  weil  man  dabei  bedeutende  Gefäße  verletzen  kann;  iMt' 
legt  durch  die  Incision  di(^  in  die  große  Tasche  eingeschlossenen  Dümidani' 
schlingen  frei.  Aber  dieses  genügt  nicht,  sie  unter  normale  Verhältm§» 
zu  versetzen ;  man  muss  den  Eingang  der  Tasche  aufsuchen ,  indem  nü 
sich  über  die  bekannten  Bruchpforten  orientiert.  Dieses  Manöver  ist  nicM 
leicht,  um  so  weniger,  als  die  Seltenheit  derartiger  Fälle  bestimmte  R^ 
aufzustellen  nicht  gestattet. 

^^'enn  die  ÖlVnung  klein  ist  und  man  durch  dieselbe  den  Darm  vaM 
horauszieben  kann,  so  muss  man  sie  erweitern,  doch  muss  man  stets  dam 
denken,  dass  oft  recht  große  (lefäße,  durch  die  Peritonealblälttf 
verdeckt,  dort  verlaufen.  Ohne  sich  zu  sehr  an  die  Stellen  zuhaHtfi 
die  nach  genauem  anatomischen  Studium  richtig  erscheinen,  ist  die  zweck- 
mäßigste Methode,  sorgHUtig  mit  dem  Finger  den  ganzen  Ring  zu  unt* 
suchen  und  das  Pulsieren  der  Arterien  festzustellen.  Die  Durdk- 
schneidung  wird  man  dann  sehr  vorsichtig  an  der  Seite  vornehmen,  bei 
der  jede  Gefäßverlotzung  ausgeschlossen  zu  sein  scheint. 

Die  Schwierigkeiten  sind  besonders  groß  bei  der  im  Foramen  Winsbwi 
eingeklemmten   Hernie,    welches  von   so  wichtigen    Organen    umgeben  ist 

i    Jonnescü,  Ilernios  internes  rctro-peritoneales.     Thdse  de  doct.  1890. 
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ardcnlioiHT  rat,  das  Fortinieii  OMrh  iT^'hls  hinten  zu  erwellern,  was 
etwas  ungenau  hi.  Trr'ves  inussle  in  piiirin  *lemrlig**n  Fall  die  üpf*- 
'latinn  Aufgeben.  >In  dem  Yor  dem  Forumen  g4*legenrn  ^lewebe  füblle  man 
liiie  Arterie  pnlsieren,  offenbar  die  Arteria  iiepatica.  b:h  versucble  2  —  3 
Fuß  (ks  Duniulanas  lierauszuKiefif*n,  was  leicht  ^ü^elan^^  aJier  die  Reposition 
anor  andern  Darmschlin^e,  die  ebenfalls  im  Fnramen  la^,  war  alisohit  tin- 
inr^lich.  Es  war  ebenso  unmuglieh,  die  Ttilnung  zu  erweitern,  (hirch  welche 
\&r  Darm  durchgetreten  war^  denn  die  moderne  Banrh-dhiriir^ie  hat  noeh 
nicht  bewiesen,  dass  man  nni^rsiraft  gleiehzcitii;  dir  Aiieria  hf^patica,  die 
\mi  portanun  und  die  iiMll<'ngäii;;e  durebsrluieiden  drirf.  Man  stand  vnn 
IJMleiii  wttilem  Versuche  ati,  der  Kranke  erholte  mc!i  iiiebt  von  dieser  (»x- 
ploraliven  Operation  and  starb  naeh  ra.  (i  Slunden,  naebderu  er  zu  Bett 
gdirudit  word<?n  war.«  Weniiistens  halte  man  in  dieser  verzwcilVReu  Lage 
iiie  Eüterostoroie  versuelum  küunen. 

He  hu')  war  gluckliclier;  es  gelang  ibin,  eine  in  das  Foraineu  Winskuvü 
eingrkJeunnte  DiiUMdaniiseblinge  frei  zu  machen.  Es  haudclte  sieb  u(u 
mtii  lireis  von  77  JabnMi.  Bei  der  EnilTmmi;  df^s^  Abdomen  fantl  man 
mehrere  stark  gespannte  und  liunkcl  verfärbte  Dümidannseblingen.  Indem 
man  eine  von  ilinen  naeh  dem  am  meisten  injicierten  Ende  bin  verf^^lgte, 
fühlte  man  plötzlich  *äneii  Widerstand  nnd  der  Darm  iicB  sich  rVicld  mi^lir 
hrniusziehen.  Man  erkanulCj  <lass  die  Si*bliuge  h\  das  Foramcii  Winslowii 
hindnreiehle ^  tiinler  dem  Magen,  und  dass  sie  sehr  Ic^^t  an  dieser  Stelle 
'  tort  war.  Durch  einen  etwas*  stärkeren  Zug  gelaug  es,  sie  Irei  zu  macben. 
J^e  war  15  cni  lang  und  srbien  in  gutem  Zustand  zu  sein.  Ijileihalli  war 
Mb  Darm  leer,  aber,  naebdeuj  die  Sctibnge  einm.rl  frei  gemaebt  war^  begann 
w  sich  zu  füllen.  Man  vernähte  das  Alidonuuu  Der  Kranke  sturb  uaeh 
^8 Stunden;  man  fand  die  incareerierte  Schlinge  ca.  fV^m  von  der  Valvula 
Baahhii  wieder:  ojierbalb  war  der  Darm  sehr  «tai'k  ausgedehid,  uuf erhalb 
*iif  <T  scblaiV  und  leer.  Hier  liandelte  es  skh  um  einen  sekundären  Heus 
«Ituth  Dannlahmunu, 


I 


MaresUn')  hat  einen  sehr  merkwilrdigen  Fall  riner  durch  ein  aeciden- 
''^«  Loch  im  Mes<Miterinm  verursaebb^n  Einkleuunuug  verülTeu Hiebt.  Er 
witdiH'kle  zuni\chsl  eine  gespannte  und  in  ein  großes  Paket  zusanummgedrehte 
ÖrumdÄnnseWinge.  Als  er  sie  näher  unlei-snebte,  erkannte  er  folgende  kom- 
pfcrte  Situation:  Der  mittlere  Teil  der  Schlinge  war  nach  hinten  umgekniekt 
"id  iü  einen  langen  Spalt  mitten  im  .Mesenterium  hineingescbiripft.  D(*r 
*•«»  eiügeklemmte  Teil  hatte  sieb  dann  um  sieh  selbst  gedreht  (Fip,  309  u.  310). 
^f>rt*€tin  begann  die  Sf*blinge  zurückzudrehen,  dann  erweiterti'  er  ihm 
Päft  im  Me^enleriiun  und  repunierte  die  Sehlinge.      Ileüung. 

B.   Volvulus   und   ToiBion*    —   Bei    ileu    Durmverscblüssen    dieser  Art 

Imanzwei  Ilauptregeln  befolgen:  Man  mu&sden  Laparotomie-Sehnitt 

f  lang  marhen  und  alle  Därme  auspacken.      Das  sind  notwendige 

■orausscixuQgen  ebensowohl  zur  genauen  1^'eststdluug  der  Natur  des  Heus,  als 

',  Helm,  loc,  eil.  f.  V,  pa^.  31 D. 

^  Socii'te  de  Chirurgie  ffj/Okiotier  (899. 
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auch  zur  Ausfuhrung  der  notwendigen  Operation.  Bei  der  Eröilhung  des  Ab- 
domen sieht  man  gespannte  Darmschlingen  herausschlüpfen,  die  oft  Wi 
enormer  Ausdehnung  sind,  und  wenn  der  Zugang  nicht  genügend  groß  M^ 
so  erhält  man  nur  einen  unvollkommenen  oder  falschen  Aufschluss  über  & 
Verhaltnisse. 

So  ist  es  bei  allen  Torsionen  des  Darms,  und  ganz  besonders  bei  dai 
Voh^ilus. 

Beim  Volvulns  ist  der  Darm  um  die  Mesenterialachse  gedreht  und  znt 
in  verschiedener  Ausdehnung  und  auch  in  einer  verschiedenen  Anzahl  v« 
Drehungen.  Die  Torsion  kann  am  Dickdarm,  und  zwar  am  häuflgsloi  u 
der  Flexura  sigmoidea,  oder  auch  am  Dünndarm  stattfinden. 


Fig.  3()y.    Torquiertc  und    in    einer 
Spalte    eingeklemmt«*     Darmschlinge 
Morestin). 

B  Loch  im  Mesenterium.      I'  die  heiden  Teile  der 

Schlinge.    1"  eingeklemmter  und  gedtehter  Teil  der 

Schlinge. 


mesenterialen        Fig.  310.     Die   in  Fig.  301»  dargestellt«'  Du» 
j     (Fall     von        schlinge    nach    ihrer    Reposition.  <F»I1  i» 

Morestin). 

A  Schlitz  im  Mesenterium.       1  I'  T  znrt* 
gedrehte  und  freigemachte  Darmächlinft 


Der  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  ist  am  häufigsten.  Es  komiul  wr, 
dass  die  torquiertc  Schlinge  so  enorm  gebläht  ist,  dass  jede  Maiiipulatioi 
damit  unmöglich  ist  und  dass  sie  das  ganze  Operationsfeld  verdeckt;  sie» 
entleeren  oder  wenigstens  ihr  Volumen  durch  eine  kleine  Incision,  die  ma 
sofort  wieder  vernäht,  zu  verringern,  ist  manchmal  unumgänghch  notwend^ 
Man  nuiss  innner  darauf  achten ,  dass  man  nicht  nur  einen  Abschnitt  «lÄ- 
leert;  es  ist  bisweilen  notwendig,  die  Enterotomie  zur  Entleerung  i  o*^ 
3  mal  an  verschiedenen  Stellen  zu  wiederholen. 

Bei  derartigen  Fällen  mit  sehr  starkem  Meteorismus  sind  diese  Indsioi* 
in  der  Tat  rerht  gefährlich  und  die  dabei  notwendigen  VorsichtsmaBregJ* 
sind  hei  dem  Strom  von  flüssigen  Kotmassen,  die  nacli  außen  spritiÄi 
schwii'rig.  iMan  darf  die  Enterotomie^  nicht  für  eine  Methode  der  ^'«1' 
halten.  Es  geht  schneller  und  sicherer,  wenn  man  sofort  den  Laparotuö^^ 
schnitt  erweitert  und  das  ganze  Darmpaket  unter  warmen,  sterilen  K* 
pressen  nach  außen  lairc^rl. 

Die   Diagnose  wird   dann    klar   und   indem   man    die   gespannten  DÄnfrl 
schlingen  auf  die  Seite  schiebt,  gelingt  die  Freilegung  des  gedrehten  Meso*! 


Die  Laparotomie  beim  Dann  verschluss. 
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I  ookm,  Die  Ricbluog  der  Drehung  ist  von  groRer  WichUgkeit,  doch  ist  sie 
^  Hiebt  immer  ganz  leicht  festzyslellen;  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Drehung 
von  rechts  nach  links  im  Sinne  eines  Uhrzeigers  vor  sich  gegangen^ 
jihftr  das  ist  nicht  eine  stehende  Hegel.  Man  kann  erst  zu  genauer  Kennlnift 
darulier  nach  einer  genauen  Ünlersu^duing  des  gedrehten  l*aketw,  de^  Darms  und 
d<^  Mesorolon  knmmenj  nachdem  mau  allen  gut  iVeigelegt  hat.  Wenn  der 
WHiMirismtis  diesi*  genaue  Untersuchung  unmöglich  macht,  so  versuclit  man 
zuMchst  tue  Schlinge  von  links  nach  rechte  aufzudrehen;  der  dabei  verspürte 
Widerstand  verrät  Ihnen  bald,  weim  Sie  den  falscln-n  Weg  eingeschlagen  hsdjen. 


Dieses  Aufdrehea  niuss  man  immer  zuerst  ausfutiren,  wenn  die  Schlinge 
nidil  ^angriinr»s  ist.  Ein  Studmm  der  Fülle  zeigt,  dass  es  ofl  gelingt,  vor- 
iu^;:i\tilzl ,    dass   dii*  L^lsi^u^^u    nicht  zu  alt  sindj   und  dass  nnm  fdier  eine 


^k  Hl.   Aufdrfeben  eines  Volvulu*,    Die  botden  H&nde  arbolten  an  dem  Darm  von  rechts  nach 
linka  in  d^m  umgekehrten  Sinne  des  Zeigere  an  der  Uhr 


pt<*  Technik  verfugt;  wir  nulsseu  daran  denken,  dass  es  ganz  zwecklos 
i^  ^  um  nicht  einen  schrirtcren  Ausdruck  dafür  zu  gehrauchen,  —  w^nn 
öiÄn  an  diesem  oder  jenem  Teil  der  Schling«*,  der  nachzugeben  seheint, 
^^it,  oder  wenn  man  einzelne  Teile  herumdreht.  Man  muss  die  ganze 
fcUüige  in  toto  zurückdrehen  und  hierzu  muss  mau  das  gjinze  toniuierte 
^^rrnpaket  mit  beiden  lÜindiMi  fassen. 

t/*gen  Sie  also  auf  die  eine  Seite  Ihre  flache  rectite  llaiul,  die  Unke 
^l^nd  auf  die  andere  Seite^  und  drehen  Sie  das  ganze  Paket  von  links  nach 
'^.hts  Fig.  3U).  Gehen  Sie  dal>ei  zart  vor^  ofme  Huck,  man  muss  eine 
ßewpj^ung  um  einen  in  der  Mitte  gelegenen  Dreh|>unkt  aufführen,  eine 
^Mumg  an  Ort  und  Stelle.  Wenn  das  Zurürk(h-*'hen  gelingt,  sehen  Sie 
^^^  AuHreihungen  des  Darms  al>nehmen  vmd  alhiulhlich  verschwinden; 
^'**nn  die  halbe  Umdrehung  vollendet   ist,  so  iM^ginnen  Sie  die  zweite  lialbe 
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DarmverschluBs. 


Uiiidroliung   in   (leiiisdljpn  Sinne,    ohne   dabei  i\w  \\mu\v  zu  wivIiscIik  umj 
nirlil   etwfLs  rürkwilrts  zu  kmiiinen. 


Man  rouss  so  eine,  zwei,  jn  drei  Dreliungen  machen,  bis  der  redn 
Ilanti  seine  nr»rjn-'de   f.a^e  wieder  erluo^^d    hn\    und    l»is  es  m  i.  ihn] 

in    seiner   gün/^en    Jiin^^e   zu    verfulgen,     Das  Männver   des  A  winlj 

cbirch  die  Verdieknng  und  Infiltnition  des  Mesenterialstiels,  wenn  der  Fiil| 
sehfin  elwjis  alt  ist,  iinil  durch  Adlifisionen  kompliziert.  Ist  das  Zumk" 
drehen  heendely  so  keniizeietinet  ^icli  die  Beseitigung  des  Hinderrii!^M5*  öflj 
dureh  einen  s|K)ntanen  Abgang  von  Winden  und  tlussigen  Kotinassen.  \Uyj 
es  ist  immer  zweekniaßig  und  selir  anzünden^  in  den  Anus  —  uad  i«iTir| 
so  hoch  wie  nrioglicli  —  ein  dickes  Mastdarm  röhr*)  einzuschieljen^  ^^ml 
beviir  m.'io  mit  dem  Zurüekdrehev»  der  Sebhnge  beginnt,  nnrch  das  Mnd^l 
darinrniir  enür»eri  sieh  dir  Sehlinge  uider  vorsichtigem  l>ruck  schnell  tukd| 
es  wird  leicliter,  sie  wiedei'  iu  das  .Viidonien  zuriickzujmcken 

Wir  tiat»eii  elien  auf  die  hdiltration  des  Mesocnlon  htngew  irsrii,  wo-j 
dnieh  das  AufUi^hen  ersehwiat  wird.  Wir  wrdlen  noch  hiii/iifuj:cn.  6^1 
aus  demselben  Grunde  oft  die  Tendenz  besteht,  sich  von  neuem  zusainrrM'fl^j 
zulegen,  d,  li,  die  Darmschlinge  nmrhl  sehr  leicht  wieder  die  frülnTil 
Aclisendrehimg^).  So  sind  flie  Rccidive  des  Volvuhis  zu  erklärni,  di«l 
gar  nicht  selten  sind. 

Man    kami    derartigen   Uecidiven    rladurch  vnrliengcn,    dass    mau   ;ui  il'" 
KingrüT  eine  Fixation  der  Flexura  sigmoidea  an  der  vorderen  Bauchwind 
aiiscliließt.     Am    zw'eckmatSigsten  vernriht    mau    die  Mesutlexiir   dicht  [irktt 
ihrer  llarmansatzsielie  mit  dem  panetalen  I*ei'it(tneum,     Der  linke  Haiul  d'T' 
[^parotomiewunde  wii^d  mit  %  H;*ken  oder  durch  2  Fadcnschliagen  Itcm^ 
gezogen ,  und  e  i  n  e  R  e i  h  e  senke  c  c  ti  l  e  i"  C a t g  u  t-  o  d  e  r  S e i  d e  n  n  Ji  h t e  s, <*tK n 
einerseits  durcli  das  F*eritnnenm  parietale   in  der   llnbe  des  \l*i^' 
CO  Ins    rei^tös,    andererseits   diircti   das    5!esocolon,    wobei    man  <li«* 
großen   UelTiBe    vermeiden   muss.     Dieses   sehr    einfache    Verfabren  ist  ikf  J 
eigentlichen  O^iopexie   vf»rzuziehen,   da   das   Durchlegen   von  Nahten  »Juitll^B 
eine  gespannte  und  verdünnte  Darmwand   immer  eine  sehr  heikle  Sarh«*  ^**« 

Die  eben  ttesehriebene  Art  des  Zurilckdrehens  ist  heim  Volvuta!i  ^^ 
Methode  der  Wahl.  Man  kann  noch  hinzurügen,  dass  in  einem  *tökhf" 
Fall  riberhau]it  nur  2  EingritTe  mnglich  sind:  Das  Zurückdrehen  (wlcr  **iÄj 
Hesektiim.  Üa  der  zweite  EingrilT  sehr  Sidiwer  isl,  iiniss  man  ihn  für 
schleeldere  \'erf>dn^en  halten,  ffir  die  letzte  Hilfe,  zu  welcher  mir  die  tiö*"^ 
gran  der  Darmsctdtuge  oder  nicht  zu  beseitigende  Adhäsionen  allein 
Operateur  zwin;ieu  können.     IHe  Knterostcunie    und   die  Entero-Ana&taiii^ 


4 


i)  Braun  «•mpfiehlt  sihon  diest*  Melliüdc  iüber  die  operitUve  BehoiiiHung  drrl 
drehuDg  <ler  Fkv\iira  sigrinti«leo.     Arch*  f.  kJiu.  Chir.  1892,  Bund  43,  png,  *6t;.  ^m 

-;  Durch   die  Drehung,  sclireibt    Roux^   wird  das  Mesont^rtiujQ  tAngi*r  und  dtP     ^ 
Iroflfene  Schlinge   pendelt   dauernd   wie   ein   mehr  oder  weniger  festgchftUenei  B         ^ 
immer  bereit,   sieb   von  neuem  zu  drehen  ikIcj'  nacli  der  Art  eines  La^-sos  eine 
barle  Schlinge,  das  Netz,  oder  vm  anderes  Or^Mu  in  ihrem  ilereicbe  zu  fangen.      ^  '     . 
cas  de  I^ocdusion  intesünale  aigue.    Revue  med.  de  k  Suissf*  rooiftnde  20,  Januar  *^J 
jjiig,  ♦.}     In   den   von   ihm   benelrlelen  l^'iillen   von  VoIvuIuh   büUe   die  Drehung   in  c^^ 
\orher  ala    »richtig«    bezeiclmeten   Sinne   slatlgefunden   und   das  Aufdrehen  wimle   "^'^ 
links  nach  rechts  vorgenoinnK'n. 


Die  Laparotomie  beim  Dornivprscliluss. 
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W  Mmf  liri  eint?m  irre^Kniiblen  \ohulus  vollständig  zwrrkios  niitl  führen  sitiier 
I     tu  mtr  (iaugrrin. 


I 


Dieselben  Indikatiniieii  in-fTivn  aiicli  lidin  VolvnluB  defi  Büimdarms  /jk 
31'in  inu88  das  Paket  rl(ir  gi^Jrohteri  nanuschlingfii  aus  ih^r  lh\urhhüh]e 
hrmnsingern,  es  unlersnchen  und  dfis  Z  u  rück  dreh**  n  in  Iota  A^ersiichon, 
ni  den  meisten  Fallen  von  linkt?  nach  rechts,  enl  gegen  gesetzt  der  Be- 
yfmnt;  des  Ohi^eiper^s ;  von  reclits  nach  links,  wenn  die  Torsion  in  nm- 
robhrter  Weise  wie  gewohnlieli  istatlirehinden   hfit. 

E**  ist  nicht  selten,  diLss  Stränge,  lange  Adliäsionen  verschiedener  Art^ 
dif  Tabe  f»der  der  Appendix  die  Rolle  eines  Relinaculuni  spielen  nnd  den 
Ihrni  znrufrklialtpn^).  Das  AnlVoIlen  kann  ilann  nur  den  gewünschten 
Erfoli?  hjibi'n,  wenn  man  dir^se  Slrrmgc  vorher  erkunnl  und  dnrehschnü- 
H  hat 


-  E*  kommt  schließlich  mich  iine  besonijere  Art  drs  Vulvnlns  des  Diinn- 

K  Jamts  von  auf  wcMi«'  Pierr<*  IJi'Ihcl^)  imsi^n'  \nhnerkj?i;in)kcit  gelenkt 
H  liat;  die  Acbsendrahung  des  ganzen  Meseiiteriiim.  Der  Voivnlns  erstreckt 
H  ^ifh  tbnn  auf  den  ganzen  Dünndarm  ond  hietet  bei  der  Eroflnnog  des  Ah- 
p  *\mm  und  bei  dem  ersten  Nachsnchen  einen  ganz  besonderen  Anblick,  der 
l      fmkltöi  eine  Hernia  retroperitcnieahs  vurtäusdit. 

^\ach  der  Ernffnung  dis  Vhiiuoifn  stürzen  sieb,  seh  reih!  I*.  Delbet^ 
1'  Ihlnndaniisehlingen  berans  .  ,  .  Icti  vergrüßrre  den  La[iarotinnieschnitt 
i't-  i  CHI  oberludb  des  Nabels  nnd  lasse  einige  Scblinifen  heranslretcn,  die 
III  wtimie  Konjpressen  eingepaeki  werd*»n.  Nun  kann  irh  dir^  reclile  Hand 
Hl  die  Peritoneülbrible  einführen  nnd,  davon  uherzengt,  das.s  das  IHndernis 
^%  tief  *dtzt^  suche  ich  sofort  die  Flexnr  anf.  Diese  ist  leer  nnd  vnll- 
it'Jtnmen  si^blalT.  leb  wende  mirli  dami  /a\  dem  Curnni,  das  gleiehfatls  nor- 
riial  ist  Ich  suche  dann  die  unterste  Dünndannschlinge  dicht  nel)en  dem 
Cüciirn  «u  fassen,  aber  sie  ist  nn beweglich  und  so  dicht  an  die  hintere 
^nd  der  Bauchhrihli'  angelagert,  dass  irli  sie  nieht  b^rrni stieben  und  nie!it 
MciliT  verfolgen  kann.  Ich  parke  die  weiteren  Dininsehlingen  aos^  die  wie 
^«?  trsten  mit  wannen  Kompressen  hi deikt  und  fmf  die  linke  Seite  des 
I^iidies  gelagert  werden.  Die  I  ntersnchung  mit  dem  Auge  ist  nun  möglich 
'iHiI  irii  finde  die  oben  besclirieliene  Situation.  Die  unterste  Dümuiann- 
s<*lüinge  ist  llaeli,  gedreht  und  unter  eine  Peritoneal  falte  heruntergezogen , 
KMiEeitiß  auch  eine  zweite,  stark  gerötete  und  ges^iannte  Dunndarmschlinge. 
Wt?  dem  (A)cum  nabe  gelegene  Schlinge  ist  zwischen  dem  Coeum  einerseits 
imd  [Jer  Pcntönealfrdle  andererseits  ausgespanrrt,  unbi'Wf^glicb  und  Uarh  der 
'"nlem  Baiiehwand  angelagert;  die  andere  Scldinge,  welche  nur  die  oberste 
^'%iumjmsebünge  sein  katni,  ist  in  ilirem  mittleren  Teil  hew^eglich.  Zwiscben 
'"-'1  beiden  Enden  der  stark  gesjjannten  Schlinge  erscheint  das  Mesenterinm 


Cf,  Beranl   vi   Üclort^   De  rocclusion   iritL-stinal^t   par  lor^ion   da    meseiiUro. 
Jt^  de  i'hir.  1899,  p?iK.  *H. 
^  P.  Dclbtit^  Ocduskm  intestinale  pai-  torsion  dy  rijit<'stin  f^rchj  et  di-  son  mvseii- 

Bulk  ihi   in  Soc,   de  cliir.  f.  Jum  1898,  pog.  618  imd  «ier  Brricht  von  llauliery 

15.  Juni   I8D8,  p<kg.  65M, 


442 


Darmverschluss. 


Man    miiss   sich   die  Situation   klar  zu  legen  Ta»» 


deutlich  gedreht. «  Die  totale  Auspackung  der  Därme  wurde  nun  vorgeno»- 
men  und  das  ganze  Dünndarmpaket  mit  beiden  Händen  gefasst,  angehoba. 
und  von  oben  nach  unten  und  von  links  nach  rechts  zurückgedreht.  >Nack 
einer  und  einer  viertel  Umdrehung  in  diesem  Sinne  befanden  sich  der  Dam 
und  das  Mesenterium  wieder  in  ihrer  normalen  Lage.« 

Den  beiden  Fällen  von  P.  Delbet  muss  man  noch  diejenigeD  vonRej- 
nicr^),  Monod  und  Mignon^)  hinzufügen  und  man  kann  aus  dieseo  Be» 
obachtungen  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  diesen  seltenen  Formen  des  Dam- 
verschlusses  nur  durch  eine  totale  Auspackung  des  Darms  eine  Diagnose  mi 
ein  erfolgreicher  Eingriff  möglicli  ist. 

Neben  dem  Volvulus,  und  an  Häufigkeit  weit  hinter  ihm  zurückstel»^ 
niuss  man  noch  erinnern :  1 .  an  die  Drehung  des  Danas  um  seine  vgm 
Achse;  und  2.  an  die  Versclüingiing  zweier  Teile  einer  Schlinge  eis 
zweier  benachbarter  Schlingen.  Die  Pathogenese  dieses  rotatorisdA 
Darmverschlusses  ist  ganz  dunkel,  man  muss  diese  Fälle  in  der  Pna 
nehmen  wie  sie  sind, 
suchen,  das  ist  der  richtigste  und  der  einfachste  Rat 

Die  Drehung  um  die  eigene  Achse  ist  besonders  am  COcum,  an  der 
Übei'gangsstelle  des  freien  Teils  in  den  fixierten  Teil  beobachtet  wonki 
Von  Zoege-ManteuffeP')  hat  diese  Torsionen  des  Cöcum  genauer  bearbeitel; 

sie  überschreiten  selteu  80* 
aber  sie  können  sogar  <  80**  «?• 
reichen  und  ziehen  dann  du 
Ende  des  Dünndarms  und  du 
benachbarte  Mesenterium  in  ihn 
Drehung  hinein.  Sie  pflegen  zu  rf- 
cidi\ieren  und  bilden  narbige  Sl^ 
nosen;  deshalb  rät  vonZoegc- 
Manteuffel  in  einem  sokh« 
Fall,  wenn  das  Gucum  eine  bo(k» 
gradige  Veränderung  seiner  Foni 
und  seiner  Wand  zeigt,  die  «>■ 
fortige  Resektion  einer  Zurödh 
drehung  mit  Fixation  vom- 
ziehen. 

Für  die  kompli&erte  Tff* 
schlingung  mehrerer  Schün^ 
oder      mehrerer      Teile 


Fig.  312.    Komplizierte  Darmvorkiiotung. 

( V.  Z  0  e  g  e  -  M  a  n  t  e  u  f  f  c  1 ,  Zur  Diagnose  und  Therapie  des 

Ileus.    Arch.  f.  kliu.  Chir.,  1891,  Bd.  41,  p.  589.) 


Schlinge   (Fig.  312)    kann    man    kein    bestimmtes  Operalionsverfahren  ■ 
schreiben. 

C.  Invagination.   Wir  wollen  nur  kurz  daran  erinnern,  dass  die  Invtgii*' 
tion  gerade  bei  Kindern  häufig  ist;  dass  sie  multipel  sein  kann;  dass  sieinto 

i;  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  24.  Juni  4  898,  pag.  684. 

2;  Ibidem,  29.  Juni,  pa^x.  705.  .  , 

•';  V.  Z  o  e  g  e  -  M  a  n  t  e  u  f  f  e  1 ,   Die  Adisendrehung  des  Cöcums.  Ardi.  für  klin.  Öfc  | 

1898  Band  57,  V,  pap.  841.  ' 


Die  Laparotoniie  beim  DarujverscWiiss. 
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mcifitfrn  Fällen  descpiidioi-end  ist,  dass  sie  aber  ausnalinisweisr  aurb  ascen- 
dicMid  sein  kann;  dass  sie  manchmal  enorme  Au>iil(*lmiing*^ii  ann^'-hinen 
knnn,  indem  z.  B.  üfm;  Invadnalio  ileo-€olica  sich  liis  in  das  Hcktinn 
hinansriii elM]*  n  k a n  n , 

Hier  L^t  der  Ileus  durch  ei n**n  Tumor  charnkten^ieii,  der  hei  d(  r  rnler- 
suchung  des  Abdomen  ofT  sehr  denllii-h  bervnrtnU  und  den  man  inil  der 
llaDd  gewrdinlich  oiine  große  Mühe  wieder  iiuffmdet,  sobald  man  das  Ab- 
diwuen  eröflnet  hal. 

Fassen  Sie  alsy  sogleiefi,  wenn  Sie  vorher  einfMv  fhf*keii,  Üinirlieheii, 
tiefweglichen  Tumor  gefuhJL  liahcn,  naeh  dieser  Stelle  mul  ziehen  Sie  ihn 
nad)  der  Wunde  hin,  aus  der  Baucldiöhle  heraus.  Ich  spreche  hier  zu- 
nktisl  von  den  nntlelninBig  tant^eu  Invagiuationen^  %vie  man  sie  Tür  s:e- 
wAhnlich  iindet.  Das  lleraoslageru  der  hiva^iiudion  ist  da  immer  austülir- 
haf  und  es  uiuss  in  allen  Fäilni  den  ersh^n  Akl  des  EingriÜs  tjildeu* 


TifSy.    Technik  Her  Dc->invaj?inatimvon.    Die  link«  Hntui  drOckl  Ha*  liivajrinatum  heraus 
wlkhretitl  die  recbtu  Hand  «Jos  uirkre  Eudo  teicht  gcii^panot  biLlr,  ohtie  Zug. 

A  Tamor^  der  durcb  die  Inrngrln&tiou  fabildot  wird.     B  untere»  Endv.     C  Mtssenlcnum. 


Darnach  untersuchen  Sie  den  Tumor,  bestimmen  Sie  die  Topographie 
^d  öberzeugen  ach  sorgf^Utig  mit  dem  Auge  imd  luil  dem  Finger  von  dem 
^Ustftode  der  Scheide  und  des  oberen  Teils  des  In vii^^inatum. 

Hier  ist  die  Heposilinnj  di<^  rini>irhe  WiedertifTstelluug  dtT  n(jr malen 
*^mrkonlinuitat,  d.  ti,  dw  Besinvagination,  die  Metliode  der  Wald,  wenn 
^«  &u$iruhrhar  ist.  Die  lleponihilitrit  iiänirt  %'on  der  Daner  di^r  Erkmu- 
kting  ab. 


Idi  nehme  an,  dass  die  Obcrnäcti**  dns  Darms,  oh  wühl  elwas  gerrd^^, 
alle  Zeichen  der  Lehenslahigkeit  an  sich  träp^,  dass  sie  glatt,  warm, 
Breich  und  nugetleckt  ist,  iiesoiiders  an  tler  Stelle  der  eircularen  Uin- 
*rtnürung  des  unteren  Endes,  Sm;  liabeu  in  der  Tnt  kein  Mittel,  die  sichern 
^  *Tldzungen  des  invasrinierteu  Teils  festzustellen  und  sieh  zu  überzeugen, 
^Ij  die  beiden  aneinander  gelagerten  Padieen  nicht  schon  Spuren  aus- 
^«dchnU-r  Gangrän  zeifien.  Das  kOnuen  Sie  erst  sjiater  i^rDdiren,  wenn  Sie 
w  InvMgiiralurn  heraui^gezogen  bolien,  Tb^rartige  scliwere  Veränderungen 
™  liivaginatum  kumicn  nichl  ohnc^  ausgedehnte  Adlnisifineu  vor  sich  geben, 
^^^  piue  Desinvaginalion  uumoglieh  niarheii.  Wenn  also  die  Scheide  und 
^ InTaginatuni  intakt  sind,  wenn  die  Erkrankung  noch  ziemlich  friich 
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ZU  sein  scheint,   so  müssen  Sie  zunächst  versuchen  zu  desinvaginisni 
(Fig.  313). 

Hüten  Sie  sich,  jedes  Ende  für  sich  zu  fassen  und  einfach  daran  nach 
verschiedenen  Seilen  zu  ziehen.  Dieses  sehr  einfache  und  mechÄniA 
richti^'e  Verfahren  kann  wohl  gehngen,  wenn  Sie  es  mit  einem  lebloses 
Schlauch  zu  tun  hahon.  liier  dagegen  hahen  Sic  es  mit  einer  lebend« 
und  kranken  Darmwand  zu  tun  und  die  Technik  muss  deshalb  eine  gm 
andere  sein. 

Desinvaginieren    heißt    reponieren.     Beginnen   Sie   also,  wie  bd 
einer  Taxis,   entleeren  Sie   den   eingeklemmten  Teil,  d.h.  üben  Sie  auf  d« 
Inva^natuin   mit   den  Fingern   einen   vorsichtigen,   allmählich  zunehmeDd« 
Druck  in  der  ganzen  Peri]>herie  aus.    Suchen  Sie  es  aus  der  Scheide  hen» 
zudrücken  und  zwar  r>hne  (icwalt  und  ohne  Überstürzung.    Es  ^ird  nktt 
sogleich  gelingen,   mau  nuiss  ihm  Zeit  lassen,   dünn  zu  werden,  sich  mkt 
den  Fingern  zu  veränd(Tn.     Indem  Sio   nun   dieses   fortschreitende  Hefish 
drücken  ausführen  —  das  ist  die  Hauptarbeit  — ,  fassen  Sie  das  oböPC 
ganz   dicht,    S]»annen  Sie    es    leicht    ohne  Zug   und   ziehen  erst  an 
daran,  wenn  sich  die  Wand  entfallet,  wenn  das  Invaginatum  hei 
und   sich    verhrritort.     Man    unterstützt  einfach   diese   Bewegung,  um 
Darm  seine  gerade  Uiditung  wiederzugeben. 

W'eim  man  die  Desinvaginalion  so  vornimmt,  ist  sie  nicht  gefabrlidi; 
sie  nmss  voi*  all<'m  —  wif  überhaupt  alle  Manöver  am  Darm  —  ^ 
zart  ausgeführt  weiden.  Bei  plülzlichem  oder  kräftigem  Zug  zerreißt  d» 
Invaginatum,  wie  zahlreiche  Beispiele  beweisen.  Eine  geringe  KniH  genifel 
otY  dazu,  eine  kranke  Darmwand  zu  verletzen.  Man  muss  sich  ki  üe« 
Wrsueh  des  Herausdrückens  Zeit  lassen,  man  darf  eine  Invaginatiun  efit 
nach  längeren  Versuchen  für  irreponibel  halten. 

Wenn  man  das  (.llück^j  gehabt  hat,  die  Desinvagination  ausfuhren  a 
könncMi,  so  nuiss  man  die  herausgezogene  Darmschlinge  soi^faltiü'  «ntfl^ 
suchen,  und  wenn  dit»se  Untersuchung  ])efriedigend  ausfallt,  so  ist  die  Ope- 
ration damit  beendet.  Man  liraucbt  nur  noch  die  Oberfläche  der  deanvi- 
ginierten  Schlinge  zu  reinigen  und  sie  wieder  in  das  Abdomen^!  zurikk- 
zuscbieben,  nachdem  man  sich  von  ihrer  Lehensftlhigkeit  genügend  flbe^ 
zeuül  hat. 

Findet  man  suspekte  Stellen,  einige  dunkel  verfärbte,  rauhe  oder  da* 
gerissene»  Stellen,  so  nuiss  man  sie  sr^rgfilltig  durch  eine  doppelle  ReihfMünl 
J.embert-Nähten  übernähen.  Wenn  die  gangränösen  Flecken  zjüilrni 
sind,  oder  wemi  ein  Herd  ziendich  groß  ist,  so  wird  man  ihn  ans  dif 
Bauehbnhle  herauslagern,  ihn  in  sterile  Kompressen  einhüllen  und  ihn  en* 
sekundär,  nach  5i  oder  48  Stunden,  reponieren,  wenn  jede  rnsichetW 
v(M'scbwunden  ist. 

i  Die  Pro«nios»'  »lor  L;ii>,irotomicn  wogen  Invaginalion  ist  vcrschiodon,  je  nadi » ] 
Ucpunibilitiit  oder  Irn>]ioinl>iIität.  Untor  53  seit  4  897  zusammengestellten  Fillen  üb'AI 
Aiivray  2S  Fäll.',  bri  ihin'n  die  Dosiiiva-jination  möglich  gewesen  ist,  mit  iS  HeilaB|^.1 
lind  5  to<lesfallon.  d.  li.  mit  17,85"/,,  Stcrhliclikeit ;  23  irroponiblc  Invagiiiationen  ^" 
9  ll.'iluiig«'n  und  IG  Todeställrn.  d.  li.'  G3<'o  Tddesfällo.  M.  Auvray,  Oochision  into^  1 
naic  aij?uü  pur  iiiva;.:iiiatioii,  lapandniui.',  ivducUon  de  Tinvagination^  Guörison.  GaK^i  1 
di.'S  liüi).  3.  Juli    19U0  Nr.  73.  | 

-    Wir  wollen  hier  norh  einmal  auf  die  Möglichkeil  der  Recidive  hinwoiseo. 
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wird  die  Deainva^nntion    iiiclil  {iiisfiihren   kuniH'ii,    wenn   die  au- 

ftderliegendeu  serösen  Flächen  ff^st   riiiteirif»iidi*r  verwachsen  sind,    oder 

d;is  infiltriert^  und  verdickte  Invaidnalinn  zu  vnliniunus  ist,   ah   dfiss 

liircli  den  mehr  üdrr  weniger  enjjfen  Scheideidiats  hemnsireznireii  werden 

pte,  oder  auch,  wenn  es  sich  urn   ein  Neoplasma*)  !iandelt^  wie  in  ihnn 

tmter  abgebildeten  Fall  (Fi^.  3U;. 

lin  Beispieh  Ein  30jähnf;er  Mann  wird   im    Ansju&t  1896   7a\    nns  nacli 
IJospitnl   Beaiijon    geschickt    mit    unzw  eitel  halt  eii    Symptomen    eines 


^.^ 


Fff  Sil    Pfpopltisma  nii  rl^rValvulQ  ilGo-coepftlis  bei  einer  Inmginaüo  ileo-coUea«), 

m  ttti  <tor  Vftlvula.  dor  den  vordcn»toii  Teil   de^  iiiTaginikiuTTi   bildet,      h  Wand  des  COeum 
nnd  de«  Colon  uaeecidena,     er  Appondix  iIeo-«o«calie,     d  llöum. 


Wenn  es  SR'ii  um  (Anen  Da  im- Po  typen  (Adenome,  Lipomf\  Myome  u,  s»w.J 
ist  dio  Desimaginafion  ziemlnii  Iwiufig  nusi'Qlirt>ar;  ist  diesiT  ursiiv  Akt  einmal 
so  mu£S  die  Opemtiou  ilurr-h  oino  Infision  iU>:s  iJaims,  ditrrh  Enlfenumg  de» 
(nucli  *An**t  Li^ftlui'  d<?s  ^{'uds]  und  suitliilü*  Uanuuaht  becndt-t  werden,  wie  es 
\  dera  fulpend^'U  Falle  machte,  tier  als  IMspjel  dieinn  soll:  79jahn^e  Frau 
jrn  Danixkolikeu;  D<iiravt*rscliluss  seit  6  Tagen.  Laparotümie  durcli  Mediun- 
llan  liuilit  ime  Invagiiiatiun  di's  Colon  von  15  em  Lauge,  man  kann  sie  des- 
und  fühlt  dann  im  Ihtriii  eiueu  tndypösen  Tumor  von  der  (jrr)ße  riner 
>i«'r  l»?trmwjuKl  an  dieser  Stelle,  !lerauszii»Jieii  und  Aiatragen  des 
i  Dil'  Krank«'  genas  les  \\\iv  ein  einfaches  Myom  ►  Holländer, 
*üi    .  iiiiurgie  1896,  No.  IJJ,  pa^r.  310. 
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Darmverschluss. 


Darmverschlusscs.  Der  Leib  ist  stark  aufgetrieben  und  der  Meteorismus  M  I 
zu  betrriehtlich,  als  dass  man  in  dem  Leib  einen  deutlichen  Tumor  hitbi 
fühlen  können.  Ich  mache  die  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels.  Boij 
Einführen  der  Hand  in  das  iVbdomen,  um  das  Cocum  aufzusuchen,  stoli] 
ich  sogleich  mitten  zwischen  erweiterten  Dünndarmschlingen  auf 
harten  Tumor,  den  ich  herausziehe.  Es  ist  eine  Invagination  ile(Koiei| 
von  \0 — 12  ein  Länge,  deren  Scheide  mir  intakt  zu  sein  scheint,  khnr] 
suche   nun  zu   desinvaginiercn,   natürlich  mittelst    der  Expressionsmethodi^J 

und  erziele  nicht  den 
wünschten  Erfolg.  Dann  w»] 
suche  ich  den  Hals  des 
ginatum  mit  der  Hohlsonde  Ml 
zu  machen.  Ich  zerreiße  AI 
einige  Adhäsionen,  die  iAl 
bluten,  und  bin  schlieBGdi  p*! 
zwungen  aufzuhuren,  ohneil] 
geringste  Reposition  em^  i 
haben  und  entschließe 
zur  Resektion. 

Was    soll    man   in 
solchem  Falle  tun?    Es  ist  »1 
der  Bauch-Chirui^e  sehr  zw«fc  j 
maßig,   immer  vorher  aufi 
Eventualitäten  gefasst  zu  i 
da  jede  Cberraschunsf  Zeitw^l 
lust  mit  sich  bringt.    Was  soll 
man  tun? 

Der   Anus    praetemati 
wäre  nur  eine  sehr  zweifd 
Hilfe,  denn  man  würde  dabei  das  Hindernis  im  Leibe  lassen,  die  Ver 
stelle,  die  gangränös  werden  und  perforieren  kann.    Man  hat  in  dem  FaDi 
«'ine  einzige  Chance:  dass  das  Invaginatum  allein  brandig  werde,  sich  i 
und   ausgestoß(»n   werde.     Ich   weiß   sehr  wohl,    dass    dieses  ein  Sp 
hoilimirsprozess  bei  der  Invagination  ist,  und  dass  er  wirklich  bisweileni 
koiuint.     Das  Risiko    dabei    ist    sehr  groß   und   man  [müsste  den 
schon  ganz  und  gar  aufgegeben  haben,  wenn  man  sich  entschließen  ^ 
(lit'se  Verantwortlichkeit    auf  sich   zu   nehmen.     Das  gleiche  gilt  audi  ^ 
Her  Entero-Anastoniose,  die  übrigens   nicht  viel  weniger  Zeit  erfordert, 
die  rationellen  Methoden. 

Diese  Methoden  sind  die  Besektion  der  Invagination  in  toto,  oderii| 
Resektion  des  Invaginatum  durch  eine  Öfhnng  in  der  Scheide,  die  diii] 
wied<M-  verschlussen  wird. 

Wenn  die  Scheide  auch  nur  im  geringsten  suspekt  ist,  oder  auch,  ^'«■•| 
>ii*  durch  die  Repositionsversuche  etwas  verletzt  ist,  so  muss  jedes  Z«"^| 
srhwinden.     Die  totale  Resektion  ist  notwendig. 

In    dem    entgegengesetzten  Falle    würde    man    zu    dem   andern  Bugnl 


Fi»r.  315.    Darm-Invagination.   Resektion  des  Invaginatum 

(1.  Akt). 

A  Spalt  in  der  Scheide.     B   Invaginatum.     C  Scheide. 

D  oberes  Ende.     £  Mesenterium. 
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■eitea  können,  den  vnr  nun  beschreiben  wollen  ^).  Er  bietet  einen  großen 
Idl  bei  den  sehr  langen  Invaginationen. 

Beginnen  Sie  mit  einer  fortlaufenden,  sero-serösen  Naht  rings  ura  den 
I  der  Scheide  (D  Fig.  316),   indem  Sie   sie   ringsherum  mit  der  Serosa 

Invaginatum  vereinigen.     So   schaffen   Sie  einen   festen  Abschluss  und 
Inndem  jedes  Auseinanderziehen  und  späteres  Gleiten. 
Darnach   incidieren  Sie  die  die  Scheide  bildende  Darmwand  in  der 
ignichtiing,  an  der,  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Fläche. 
iißSi  Sie   die  Öffnung   genügend 
B,  damit   das   Invaginatum   gut 
sidibar   wird,   und   fixieren   Sie 
beiden  Ränder  mit  einigen  feinen 
cen  oder  einigen  Fadenschlingen, 
Idst  deren  Sie  sie  auseinander- 
ten  lassen. 

Das  Invaginatum  wird  dann 
rtbar  (Fig.  3 1 5).  Durchschneiden 

die  beiden  vorderen  Drittel 
üt  Umfanges  (Fig.  316).  Sie 
dischneiden  so  die  beiden  an- 
inder  gelagerten  Darmwände 
i%.  316)  und  eroffnen  das  cen- 
e  Lumen,  in  welches  Sie  Ihren 
ger  hineinstecken  und  sich  von 

genügenden  Weite  des  Halses 
erzeugen. 

Sie  sichern  nun  die  Aneinander- 
ening  dieser  beiden  Schnittränder, 
cm  Sie  durch  ihre  ganze  Wand 
Übte  durchlcgen  (cf  weiter  unten 
;.317).  Die  erste  Naht  liegt  an 
n  vorderen  Rande  des  Stumpfes, 

beiden  folgenden  an  den  seitlichen  Rändern ;  die  vierte  muss  an  der  An- 
Bsteile  des  Mesenterium  angelegt  werden  und  dient  zugleich  als  Ligatur  an 
kl  Teil  des  mit  dem  Invaginatum  hineingezogenen  xMesenterium.  Es  ist  sehr 
tubj  diesen   letzten  Faden  innen  in  dem  Lumen  des   eröffneten  Darms 

knoten.  Sie  stechen  die  Nadel  von  vom  nach  hinten  durch,  lassen  sie 
iler  dem  nicht  durchschnittenen  Teil  des  Invaginatum  vorbeigleiten  und 
eben  Sie  nun  wieder  in  das  Innere  des  Stumpfes  zurück.    Dann  ligieren 

die  ganze,  so  umstochene  Gewebsbrücke. 

Es  bleüH  jetzt  nur  noch  übrig,  die  Excision  des  Invaginatum  zu  ver- 
Iständigen,  indem  Sie  das  hintere  Drittel  durchschneiden  und  es  mit  einer 


Fig.  316. 


Darm-Invagination.    Resektion  des 
Invaginatum  (2.  Akt). 

A  Invaginatum.     B  eine  Tincette  hält  den  unteren 

W^undrand  des  Invaginatum   in   die  Höhe.      C   die 

beiden  W^ände  des  Invaginatum.    D  Naht  am  Halse. 

E  oberes  Ende. 


i;  Diese  Resektion  des  Invaginatum  ist  von  König,  Leszczynski,  Sonn,  Uosen- 
I,  Jessett-Barker,  Widenham,  Maunsell  und  Rydygier  ausgeführt  worden. 
wi'iter  unten  beschriebene  Verfahren  stammt  von  Jessett-Barker  und  ist  auch 
Rydy^i<*r  angewendet  worden  (cf.  Uydygicr,  Zur  Behandlung  der  Darminvagi- 
n,'  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Cliirurgie. 
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Hiikonpincelte    fm&m   oml    luTauszielicn.      Zur    ^TüBeren   Sicherheit  isl  r» 
zweckmüBi^,   schnell   die   beiden  Schnitt rluuier   df-r   vereinigten   DanuwiiiukJ 
durch  eine  fortlaufende  Naht  zu  iihernrihfMi. 

Der  f/uiirsschnitt  wird  di-inu  versclilossen  (Fig.  348)  we  jede  Darrawut» 
\^'cnn  das  Vulumen   des    dicken  Stnm|>fos    die  Nidil  erschwert,  uürfic 
sich    mit  der  liuinibenrurniigeii  Verschiehnng   des  Schnitlci^    h»4len  kimn-u,! 
die  wir  vorher  beschriel)en  haben. 

Schließlich  kann  die  totale  Kesektian  ausgeführt  werden,  wenn  ei  mrtit 
andei'S  möglich  ist,  nn*!  zwar  nai  h  dfM'  früher  angegebenen  Methixle- 


Fig.  317.    Darm-Invagination,    Hesektton  den 
liivapnaluin  (:i.  AU). 

A   hinten^  Waiid  der  Scheide.      R  hintere  Nahl 

deH  liivcwinatum.      C  vordere  Naht  «Jes  Inva^i- 

uatutji.  D  Shimpr  des  Invatrinatum.    K  Nahl  am 

ilalse,      F  obtTüs  Ende. 


\ 


\r 


Fi^,  SlR.  narm-lAViigination.  R« 
des  IiivaglQ&Utn  (4^  AIHK 

A  Naht  der  .*^rbf id«r-    ^  X»M  i 


muss  diese  Methode  jedoch  immer  —  das  muss   man  wissen  —  für  \ 
sehr  schweren  EingrilT  hallen. 

Man  muss  dabei  folgendes  l>ectenken:  Dos  einzige  Mittel,  die  Pn:^< 
der  Openvtian  m  verbessern,  Ijesteht  dann,  dass  man  die  Dauer  dfr  (tjM'n 
tinu  anf  ein  Minimum  bescJiriinkt  und  die  sorgniltigsten  Vorsi*'bUniaßni! 
trilTt,  xwn  *\lt'  Resektion  und  Natit  uuÜeihalb  der  Leiheshohle  xon^tfh 
7Ai  kunnen  imd  so  jede  Veruriieinigung  des  Peritonemu  und  der 
barten  Darinschlingen  vermeiden  zu  können.  Wenn  der  Zustand  des  Pati 
ten  zu  elend,  zu  bcunruliigend  isl^  so  bleibt  in  solchem  Falle  nur 
die  beiden  Enden  in  der  Bauchwand  zu  lixiereu  M. 


1)  Wir  müssen  hier  an  die  Hehr  liingen  Ima^iBationen  de»  Dickdarm^     " 

dui'tli  den  Aiiu:^  pmlabi*'ren  und  bo»  welchen  die  Roseklkm  \h;s  prolabiert»  : 
mit   nachlülgejider  rtepusition   des  Stumpfes   die   Operation   dt^r  Wahl   \oj.-.  i.. 
übri^fens   zwnükh   selten,   dass   muii   e»   da   mit   iikuleri  invo^'iriatiynen   zu  tun  Itft  l 
ziemlich  oft  sitzt  ein  Neoplastua  un  dem  Ende  des  InvaginatuiB* 
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Natürlich  ist,  wenn  die  Spitze  des  Invaginatum  durch  ein  Neoplasma 
nldet  wird,  die  Resektion  in  allen  Fällen  notwendig  und  zwar  aus  einem 
Spelten  Grunde.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  diese  Invaginationen  In- 
ge Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  chronische  Form  sind;  wir 
ben  h  I  derartige  FäUe  mit  6  Heilungen  ^)  zusammengestellt. 

D.  Yerttopfang  des  DannliuiieiL  In  den  meisten  Fällen  handelt  es 
b  um  eine  Yeratopfang  durch  Gallensteine.  Übrigens  ist  die  operative 
Uiode,  die  wir  angeben  wollen,  auch  bei  allen  anderen  Fremdkörpern 
irendbar,  die  das  Lumen  des  Darms  verlegen. 

Eine  60  jährige,  sehr  fette  Frau  wird  mit  allen  Symptomen  eines  akuten 
rmverschlusses  in  das  Hospital  eingeliefert;  die  Symptome  steigern  sich 
S  Tagen,  die  Stuhlverhaltung  ist  vollständig.  Seitdem  sind  weder  Stuhl 
2h  Winde  abgegangen  und  bald  nach  ihrem  Eintritt  erbricht  die  Kranke 
c  ganze  Schale  von  kotigen  Massen.  Die  Temperatur  beträgt  38°,  der 
b  ist  frequent,  aber  noch  ziemlich  kräftig,  das  Aussehen  verhältnismäßig 
L  Der  Meteorismus  ist  mittelmäßig,  rechts  in  der  Flanke  findet  man 
m  Palpieren  eine  größere  Schmerzempfmdlichkcit,  aber  man  entdeckt  an 
ner  SteUe  eine  erhöhte  Spannung,  einen  Tumor  oder  eine  Dämpfung, 
j  Kranke  leidet  schon  seit  längerer  Zeit  am  Magen,  aber  ihre  Angaben 
d  zu  wenig  deutlich,  als  dass  man  sich  eine  genaue  Vorstellung  von  der 
lur  und  der  Art  ihrer  Schmerzen  machen  könnte. 

Die  Laparotomie  wird  sofort  unterhalb  des  Nabels  ausgeführt.  Wir 
den   zunächst  ein  sehr  dickes  und  fettreiches  Netz,  und,  als  wir  dieses 

Demioch  wurden  die  Symptome  akut  und  die  Operation  dringlich  in  einem  Falle 
I  Mickulicz,  der  als  Beispiel  dienen  soll.  Eine  52jä}irige  Frau,  die  seit  langer  Zeit 
Obstipationen  leidet,  wird  plötzlich  von  heftigen  Koliken  befallen  und  bei  den  An- 
angimgen  zur  Stuhlentleerung  bemerkt  sie,  dass  Blut  herauskommt  und  dass  ein 
roMtück  aus  dem  After  heraushängt.  Dennoch  setzt  sie  ihre  Bemühungen  unter  leb- 
ten Schmerzen  fort.  Der  Prolaps  wird  größer  und  größer,  die  Schmerzen  werden 
rker  und  es  tritt  plötzlich  Erbrechen  auf.  5  Stunden  darauf  kommt  sie  nach  dem 
ipiial.  Sie  befindet  sich  im  Kollaps,  der  Puls  ist  4  20,  die  Temperatur  38,«";  der 
tflrieib  ist  schmerzhaft,  besonders  links,  wo  man  einen  dicken  Strang  vom  H}rpo- 
ndrium  nach  der  Leistengegend  hin  fühlt.  Aus  dem  Anus  kommt  ein  nach  hinten 
I  links  gebogener  Darm  heraus,  der  an  seinem  konvexen  Rand  38  cm  misst  und 
cm  Umfang  hat.  Man  findet  die  Umschlagstelle  4  2 — 1 5  cm  oberhalb  des  Anus.  Die 
eolation  scheint  in  dem  unteren  Teil  des  Tumor  aufgehoben  zu  sein.  Die  Repositions- 
■■che  sind  erfolglos. 

1  macht  sogleich  die  Resektion,  nachdem  man  das  vorgefallene  Ende  mit  Karbol- 
desinfiziert hat,  in  folgender  Weise :  2  cm  unterhalb  des  Anus  wird  der  äußere 
quer  in  seinem  vorderen  halben  Umfang  durchschnitten  und  sogleich  seine 
mit  der  unverletzten  Serosa  des  innern  Cylinders  durch  einzelne  Lembertnähte 
Dann  setzt  man  die  Durchschneidung  des  äußern  Cylinders  in  seiner  ganzen 
eomlerenz  fort  und  verschließt  gleichzeitig  die  eröffnete  Peritonealhöhle  mit  scro- 
Bten  Mähten.  Der  innere  Cylinder  wird  dann  seinerseits  durchschnitten,  ebenso  wie 
dicke  Strang,  der  an  der  hintern  Fläche  desselben  durch  das  Mesocolon  gebildet 
±  Man  ligiert  die  Gefäße  des  Mesocolon  und  vervollständigt  die  Yernähung  der 
len  Ränder  durch  eine  neue  Reihe  von  Lembertnähten  und  vereinigt  dann  die  beiden 
(eiinhautränder  durch  eine  fortlaufende  Naht.  So  umgestaltet,  lässt  sich  der  Stumpf 
nieren.  Die  Kranke  heilt  ohne  Zwisch<>nfall.  (J.  Mickulicz,  Invagination  und 
ips  des  Dickdarms  durch  den  Mastdarm,  Resektion  eines  76  cm  langen  l)armstückes; 
mg.  Wiener  med.  Presse  ^883,  No.  50  und  31.) 
«;  Lac.  cit. 

€JMr9,   Teeluük.  29 
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iwohln  man  zuna^^hst  (lle  Untersuchung  zu  lenken  lial.  Kirniisson  nnd 
Jochard^l  haben  gezeiirt,  dass  dio  Lokalisaliun  dieses  Schmerzes  uiü  Vor- 
Lcbe  rmch  der  rechten  Seile  des  Leibes  stall  findet.  Di*^  Einkleniniun^sstelle 
Hm  KmBeren  Steines  enlsprichl  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  dem  untersten 
Tdl  des  lleum  oder  der  Nrd^ie  der  Valvula  Bauhtni*);  ferner  ist  die  be- 
tmßiMie  Schlinge  ofl  in  das  kleine  Becken  rMler  die  Fossa  iliaca  hinabge* 
glito  Doch  das  sind  nur  ganz  allgemeine  Angaben;  liie  Verstufjfung  k^mn 
auch  ebenso  an  dem  ganz  hoch  gelegenen  Teil  des  Darms,  am  Duodi-nnm  ^) 
oder  an  der  Cbergangsstellc  des  Cnlnu  In  da^  HekUnn  slattßnden. 

Wenn  man  die  verslO[»lle  Darmschlinge  gefunden  hat,  muss  man  sie 
sninrichsl  ans  der  Bauchhuhle  heransziehen  nnd  mit  sterilen  Kompressen  wie 
^ewuhnlich  isolieren.  Überzengen  Sie  sich  znnridist  von  dem  Znsland 
<ler  Darmwand  und  von  der  Beweglichkeit  des  Steins.  Für  ge- 
»Ähnlich  ist  die  verstopfle  Darmparlie  um  den  Fremdkörper  herum  stark 
konlrikhiert  und  halt  diesen  gewissermaBen  durch  eine  spastische  Kon- 
'ralition  fest, 

[fee  bildet  ein  Hindernis  für  die  Beweglichkeit  des  Steines^  das  ntan 

**«!■  mit  großer  Vorsicht  zu  überwinden  versuchen  darf.    Es  dürfte  auch  nur 

wirklirhen  VoHeil  in  den  Ffdlen  haben,  in  denen  der  Stein  dicht  neben  der 

Valviita  Baidiitn  sitzt^j.    <Muttnn^)   heschreiht  su  einen  großen,  oherbalh  der 

^'^Irula  festsitzenden    Stein;    es   gelang   ihm    denselben    durch    die    Valvula 

^i*Uni  in  den  Dickdarm  hineinzuschieben,   5  Tage  danacti  wurde  it  lieim 

Stuhlgang  entleert    Ahgesehi^n  von  derartig  glücklichen  Zunillen  dürfen  Sie 

^^hi  darauf  rechnen  den  Stein  ins  Gleit en  bringen  zu  können.     Versnehen 

^^^  ihn  nicht  zu  zerquetschen,  da  Sie  dadurch  die  schon  kranke  Darnnvand 

^^niprimieren   würden   nnd  sie  durch  diese  Manöver  arg  verletzen  kunnen, 

Incidieren  Sie  den  Dann  in  der  Längsrichtung,  an  der  konvexen  Fläche, 
[^^  dem  Stein  (Fig,  319),   machen  Sie  die  OfTnnng  groß  genug,  damit  die 
•^Iraktion    leicht   ist,  d.  h.  überschreilen  Sie  innner  ein  wenig  den  Längs- 
climesser  de«  zu  extrahierenden  I^renidkrirj^ers.     Fassen   Sie  ihn  mit  einer 
*nge  und  ziehen  Sie  ihn  nach  außen,  nicht  direkt,  in  toto,  und  indem  Sie 
^'t   Gewalt  die  Rander  des  Spaltes  anseinand«*r  ziehen,   sondern  indem  Sie 


J    KirrnissoD  und  Rocbard,  Areh.  gi^ri.  de  mv±  März  4  892. 
*j  Bei    35,   von    Lobst  ein    xusaniniuiigesU'lltro   Fällea    lagen   die  verscldießt^nden 
an   folg<?ndefi   Stclliü:    Sie    bigiTi  im    Dundeimm   imal^   iai  Jojununi  7 mal;   im 
Teil    des  lleum    6rniil,    im    imkrcn  Teil    <les  lleum  10  mal,    in  der  Nadttjarscban 
^  -    Valvula   Bauhini  7  mal,  im  Colon  ufitl  neklunj  3  mal  (Lob  st  ein,  Zm  Kasuistik  des 
'»^lleastfindleus.     Beitf.  zur  kiiri,  Chir.  1H93,  XIIL    ä,  pag.  390;. 

*i  Do*   ist    ein   sehr   selleiier  Fall.  —  Den  Fällen    von  IS'aunyn  unri  Taylor,  die 

^^  Lobstein   ausgefutjrt    sind,    kdrinen   wir   nur  die   BeobacliluDg  von   Monprofil 

de  chir,  4.  Juni  1897)    xu führen,   die   von   Mangourd   in  seiner  These  (Ocelusion 

pylore  par  caleuU*   biliains,  Doklür-The^je  1897)  mil^eleilt  ist  und  ilie  in  der  These 

ft    Giirin    angeführte    Beubaclilmii;    (Conlribulion    it    Tetude    de    complicalion    de    la 

iithiaise  tiiliaire.     Ocelusion  intestinale.     tloklor-Tliese  1897). 

<  Es  ist  vorgekommen,  dass  der  verstoptende  Slein  in  dem  oberen  Teil  des  Rektum 
Kcki^iU  war  und  dass  man  ilin  naeh  Dilatation  des  Anus  auf  dem  natürlichen  Wege 
tieheo  konnte. 
^(Clutton,  Tbe  Lancel  18-^8,  Band  1 ,  pag.  12:^. 
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zunächst  ein  Ende  leicht  hin  und  her  bewegen.     Diese  VoraAtsmaBwpi  ■ 
ist  um  so  notwendiger,  da  die  Wand  oft  schon  alteriert  ist  und  infolge  te 
oben  erwähnten  spastischen  Kontraktur  wenig  nachgiebig  ist. 

Wenn  der  Stein  sich  bewegen  lässt,  ist  es  oft  zweckmäBiger,  ömeii 
wenig  zu  verschieben  nach  einer  vollständig  gesunden  Stelle  der  Dam- 
wand,  an  der  die  Prognose  für  die  Haltbarkeit  der  Naht  eine  besgereiÄ. 

Nur  in  AusnahmenUlen ,  wenn  die  Wand   zu  stark  gespannt  enchffll, 
wird  man  sich  dazu  entschließen,  die  Ränder  der  Dannincision  in  die  Bamk* 
wunde  einzunähen  und  so  eine  Enterostomie  zu  machen.    In  der  Regd  iM 
man  nach  Extraktion  des  Steines  die  Öffnung  einfach  verschließen,  indai 
man   den  Darm  in  2  Schichten  nach   der  gewohnlichen  Methode 
näht.    Wenn  der  verstopfte  Teil  sich  in  einem  zu  starken  Spasmus befinW 
oder  sich  bei  der  Naht  eine  tiefe  Einziehung  bildet,  so  wird  man  den  SdnÄ 
nach  der  Methode  der  rhombenförmigen  Verziehung  vernähen.    Wir  woBet 
noch  hinzufügen,   dass  die  Gangrän  der  Schlinge  die  Anwendung  eines  der 
im  nächsten  Kapitel  zu  besprechenden  Verfahren  erfordert. 

Diese  Verstopfung  durch  Steine   ist  eine  Art  des  Darmverschlusses,  bä 
dem   der  Erfolg  des  Eingriffes  sehr  wechselnd  ist.     Lobstein  zählt 
31    von  ihm   zusammengestellten  Fällen   12   Heilungen  und   19  Todesßfc; 
das  ist  immer  eine  sehr  ungünstige  Statistik,   die  sich  in  vielen  Fällen 
aus  der  Verspätung  des  Eingriffs  erklärt. 

Man  würde  natürlich  dasselbe  Verfahren  bei  einem  Verschluss  durd 
ein  Paket  von  Würmern  u.  s.  w.  befolgen  müssen;  die  verstopfte  Schlinp 
wird  berausgelagerl,  eingeschnitten,  entleert  und  die  Öffnung  wieder  vernäM; 
das  ist  kurz  der  Gang  der  Operation. 

Bisher  haben  wir  angenommen,  dass  die  eingeklemmte,  torquierte 
vaginierte  oder  verstopfte  Darmschlinge  genügend  lebensfähig  erschiei, 
dass  sie  intakt  war  und  dass  ihre  Wand  an  keiner  Stelle  gangränöse  oder 
suspekte  Stellen  zeigte,  die  ihre  Reposition  in  die  Bauchhohle  unmögtt 
gemacht  hätten.  Die  Situation  ist  viel  beunruhigender  und  schwierigffi 
wenn  man  auf  eine  perforierte  oder  noch  nicht  perforierte  gangfiioiü^ 
Schlinge  stößt. 

Gangrän  der  Darmschlinge. 

IJnter  soUrhen  Verhältnissen  hängt  die  Art  der  Operation  von  zwei  Ponkt« 
ab :  1 .  von  der  Ausdehnung  der  Gangrän,  2.  von  dem  AllgemeinbeÜBta 
und  der  Widergtandgkraft  des  Kranken.  Wir  werden  auf  dieselben  Frag« 
bei  der  Brucbeinklennnung  zurückkommen,  die  wir  hier  nur  kurz  besprecb* 
wollen. 

Wenn  es  sich  um  einen  isolierten  gangränösen  Fleck  ohne  Ferfoittiit 
an  der  am  meisten  gequetschten  Stelle  des  Danns,  oder  um  eine  ei]iB|l 
kleine  Perforation  an  einer  Schlinge  handelt,  die  nach  Freimachung  uai 
AI  »Spülung  mit  warmem  Wasser  wieder  ihre  Spannung  und  gute  YixcW  ^ 
nimmt,  so  kann  man  sich  mit  einer  lokalen  Behandlung  begnügen,  mil  der 
Excision  der  abgest(jrbenen  Stelle   und  darauf  folgender  querer  Vernahiing^ 


GüDgriin  der  Diirmschlinge. 
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tier  Excisi<ni  der  RäiidiT  der  Pf'rfnralion,  die  durch  eine  eliensulche 
|"Äht  vereinigt  wird.     Mnn    wird   sogar    in   einigen  Fällen   die  Cijernuhung, 

^Ein^tölpen  der  suspeklen  StelU*  machen  kunnen,  wovon  wir  spJUer 
I  *Vf**dieii  werde n  (cf.  i n c a r  c e  r i e r t  e ,  g a  n  g r  fi  n ü s e   II  e r n i ei.    Diese  Ffdle 

^vrdcn  jt*(ioch,   wie  man  wissi^n  nmss^  j-ehr  selten  vurkminneih 

Hfuilli:»*!'  werdeil  wir  inn  nn'iir  oder  weniger  lang**s,  an  mehreren  Stellen 
P^rforisrtes,  scliIalTes,  dunkel  verfarhtes  und  uhclriechendes  Stuck,  knrz  ein 
^^tfs  Sluck  vorlindrni,  wekin.*s  man  rventnell  in  »lern  Bruclfcsack  hpi  einer 
[^'»??pklennnten  Hernie  breit  erufinen  konnte,  das  man  aher  in  drr  freien 
tijchhrihle  notwendigerweise  resezieren  muss.  Darüber  ist  nicht  zu  streiten 
man  darf  nicht  vor  der  iinrnchmal  lietraclitlichen  Lilnge  des  zu  rese- 
^i**rend*'n  Stilckes  zurüeksc!ir«'eken.  Darin  liegt  nicht  die  (ieliihr*  Es  ist 
»uitiüänghch  notwendig,  dass  the  iJiirchsehneidinig  im  gesunden  üewehe  in 
Eiü^eiider  Entfernung  %'on  der  gang  ran  nsen  Stelle  statt  11  ndet. 


Ziehen  Sie    deshalb   die   gfmze  kranke  Schlinge    unter   den  notwendigen 
fomchtsmaßregeln    naeli   außen,    falls   Perfi Millionen   vurhanden   sind,    um 
dl  die  PeritoneaihGhle  zu  infizieren;  nntigenOills  legen  Sie  einige  Pincen, 
&\isnriscbe   Abklennmmgen ,    an    die    tKT- 
^en.     Isolieren  Sie  mit  der  grüßten  Snrg- 
den  Darm   durch   eine    dicke  Lage  von 
fi pressen    und    beeilen    Sie   sich    mit   der 
cision    des   Stoek**s.      Zwei   lange   Darm- 
rten,   die    mit  tiummidrains    ühi*rzogen 
werden  an  das  oben-  und  untere  Ende 
zu  erhallenden   Sliickes   angelegt,   zwei 
rilere   Klenmifu    verscIdicBen   die   gangril- 

Schlinge    einige    Cenlimeter    davon;    zwischen    diesen   beiden   Ahklem- 

jen    trennt    ein    Scherenschnitt    den   Darm,     L*m  schnell  vorwärts  zu 

u    fassen  Sie   das  Mesi?nlerium   keiirürmig   mit  9   Pincen,   sebneiden 

irfi    tienius    und    enlierniMi   es.      Die   nau[*tsache   ist,   schnell    das 

laie   Stück  beiseite  zu  achaffen.     Dann  legen  Sie  nach  surglTdliger 

Wrinigimg  des  Herdes  dir'  Ligaturen  an  und  nelimen  die  fiir  den  Fall  pas- 

r»de  Vereinigimg  iler  Darujendeu   vi>r. 


Fi^,  SläÜ,    Murphy -Knopf,  m  aeiiie 
beidoti  Teilt!  zerlt^gt. 


Bie  Methoden   müssen   hier   nalürlirh  je    nar4i   den   vorgefundenen  \  er- 

m  variieren. 
Die  circaläre  Barmnaht  wird  wabi   biej*   im  großen  und  ganzen  seilen 

Ire  Anwendung  linden  und  die  groBi^  Mnrlalitat,  die  nlle  Statistiken  ergetien, 
bei  den  frischesten  Fäll<Mi,  beweist,  dass  in  einem  solchen  Falle  jeder 

Iwas»  längere  Eingriff  ganz  hesooders  sehlecht  vertragen  wird, 

Kat  man  diese  Überzeugung  einmal  gew^mnen,  so  darf  man  sie  doch  niehl 
pr  als  ünahändcrlicbe  Hegel  aidstellen.  Wenn  keine  Peritonitis  v(H*handeii 
wrfnn  der  Dann  nicht  perforiert  ist,  wenn  num  in  der  Lage  ist^  schnei! 
^ut  die  Vereinigung  des  Darms  vornehmen  zu  kunnen,  so  wird  man  sie 
iJ^r  vorher  angegebenen  Methode  ausfCdiren  (et  pag.  ^82  und  folgende). 
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Wir  wollen   no«^h 
natio  ileo-coUca  z.  B. 


hinzufiigen,   diiss  man  manchmal  —  bei  der 
—  zwei  Dannenden   von  sehr  verschiedeocm 


FIk.  321.     Darm-Anoatomfisi-  mit  Murphy -Knoiir.    (t  Akl:  dio  eine  HfllUc  des  Knopte*  |dfr »i» 
ijcho  Ttill  wird  mit  einer  Pinto  jrvhatk'n   und  ist  in  d^ä  eine  der  beiden  Darmendeti  finerftkil; 
dessen  Wand  dtml»  einen  Heftfaden  um  4ie>  centrale  Röhre  fUi^ammen geschnürt  »pt.) 

vor  sich  hat.     Um  hier  eine  genaue  Anehianiieiiai;t.'rting   zu  erzielen,  ka» 
man  verschjedene  Methoden  anwenden» 


Fip.  322.    Darni-Ami^tnmn.c  jiiit  Murühy-Knopf.     (2.  Akt:  AnnÜhorung   und  Zasimmenl«'»  ♦» 

beiden  Hälften  des  Knopfe») 

Zunächst  ciianbl  schon  die  gewilhnlich  vorhandene  Dilatation  de.«  l>finn- 
thirmcndes,  das  man  noch  durch  einen  SchrägichEitt  erweitern  kann,  ntHnlirli 
liäuiig  ohne  jeden  KunstgiilT  eine  genügende  Adaptiun  an  das  Dickdanm'iicJt 


'iftitt,    Darm-Anaatomose  mil  Murnhy-Kiinpr.    (3,  Akl:  weUerea  Ineiuanileracliiebea  litr  beifkii^ 

Hälften) 

*^Ü  vemiUit,    odor  ain:h  dfidiireh,    dass   man   aus  dem   konvexen  Teil  ein 
"'^'^ieck  herausschneidet  i*nd  dir*  so  ir<'«i<'!iafTene  keilfürmi^e  ÖlTnuiii]^  vernäht. 


I 


Ku  324.    Oarni-Aaastomoeo  mit  Murphy 'Knopf.    (4.  Akt:  voUatandigea  IneinanderschWben  der 

beiden  Hilften.) 


Am  siehersten  ist  es,  das  dickere  Endf^  hlindsaekartig  durch  zwei  Reihen 

rfiti  Nllhten  zu  verschheßen^  indem  man  die  Sehoitlninder  einstülpt  und  die 

I beteten  Serosatlitrhen  breit  umeinander  le^d.     Dann  macht  man  4 — 5  rm  odnr- 

halh^  au   der   lateralen  Flache   *:me  Lanijsincisiün ,    die   zur  Einnähnng   des 

Utiiindarmendes  dient  fcT.  gangränöse,  ineareerierte  Hernie). 
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Der  große  Nachteil  dieser  Operationen  besteht  darin,  dass  sie  zieÄ  *'^ 
viel  Zeit    beanspruchen    und   einige  Geschicklichkeit  in   der  Darmchiwi^ 
voraussetzen.      Aus    diesem    Grunde    könnten    \ielleicht    die   versdüedöMft 
Daxmknöpfe,  deren  Typus  der  Murphysche  Knopf  (Fig.  320)  ist,  berub 
sein,  große  Dienste  zu  leisten. 

Ich  kann  mich  weder  auf  eine  Auseinandersetzung  der  zahlreichen  \e^ 
einigungsmethoden  durch  derartige  Hilfsmittel  einlassen,  noch  auf  die  Be- 
schreibung der  verschiedenen  Modelle  von  DarmknOpfen  ^) ,  ich  will  mii 
mit  der  Behauptung  begnügen,  dass  der  Murphysche  Knopf  in  jedoi 
Instrumentarium  für  dringliche  Operationen  vorhanden  sein  mösste,  wi 
mir  jedoch  erlauben  hinzuzufügen,  dass  meiner  Meinung  nach  die  Zeit  ikf 
mechanischen  Methoden  der  Darmnaht  vorüber  ist. 

Die  Naht  muss  man  zu  machen  verstehen,  eine  Naht  —  die 
natürliche,  einfache  und  wahrhaft  chirurgische  Methode  —  gibt  immer  ätt 
grüßte  Sicherheit,  ohne  ^iel  mehr  Zeit  zu  beanspruchen.  Ohne  im  geringstai 
die  Gefahren  nach  dem  Gebrauch  von  Knöpfen  übertreiben  zu  wollen,  die 
sekundäre  Verstopfung,  die  Peritonitis  durch  Perforation  u.  s.  w.,  halle 
ich  es  für  einen  Irrtum,  anzunehmen,  dass  man  bei  ihrer  Anwendung  ZÄ 
erspart.  Ferner  muss  man  zugestehen,  dass  das  Vorhandensein  eines  dfl^ 
artigen  Fremdkörpers  im  Darm  immer  etwas  Unheimliches  hat. 

Dennoch  kann  ihre  Anwendung  unter  gewissen  dringlichen  VerhältnisB» 
und  für  manche  IL-inde  zweckmäßig  sein.  Man  muss  dabei  in  folgender 
Weise  vorgehen:  Ich  nehme  den  Murphy- Knopf  als  Beispiel.  Die  bdda 
Teile  werden  auseinandergenommen.  Fassen  Sie  den  einen  mit  einer 
Pince,  die  als  Ilandgrilf  dienen  soll,  während  Sie  ihn  einlegen. 

Zunächst  legen  Sie  durch  jedes  der  beiden  Enden  ca.  3 — 5  mm  von  der 
Schnittfläche  entfernt,  einen  Seidenfaden,  der  wie  ein  üeilfaden  durch  die 
ganze  Dicke  der  Wand  durchgeht.  Ziehen  Sie  ihn  noch  nicht  an.  Führ« 
Sie  die  entprechende  Hälfte  des  Knopfes  (Fig.  321)  ein,  und  ziehen  Sie  dam 
vorsichtig  an  den  beiden  Fadenenden,  um  die  Darmwand  zusammenzuHütei 
und  eng  um  die  centrale  Röhre  herumzuschnüren.  Machen  Sie  einen  Knotet 
und  gestalten  Sie  diese  Einschnürung  möglichst  regelmäßig,  indem  Sie  her- 
vorragende Schleimhautteilchen  abtragen. 

Wiederholen  Sie  dasselbe  Manöver  an  dem  andern  Ende. 

Fassen  Sie  dann  die  beiden  Hälften  des  Knopfes  durch  die  Darmwand 
durch,  indem  Sie  sie  genau  in  der  Richtung  des  Darmes  halten  (Fig.  3W\ 
nähern  Sie  sie  einander  imd  schieben  Sie  den  einen  Teil  in  den  anden 
hinein  (Fig.  323)  und  drücken  sie  fest  ineinander  (Fig.  324;. 

Dieser  letzte  Akt  ist  schwierig,   wenn  man  es  mit  dicken  Darmwändei 
zu  tun  hat  und  wenn  die  sich  schlecht  anlegenden  Falten  einen  großen  WuW  I 
bilden.     Man   muss  sehr  genau   auf  diese  Details  achten,  bevor  man  d«  l 
IneinanderschiebcMi  vornimmt.    Schließlich  ist  es  vorsichtig,  eine  fortlaufende  | 
sero-seröse  Naht  über  die  circuläre  Furche  zwischen  den  beiden  Darmwändeo 
anzulegen. 

ij  Cf.    die   Beschreibung    der   verscliiedenen   Darmknöpfe    und    der    andern  >'ah^ 
Methoden  in  Terrier  und  Baudouin,  la  suture  intestinale,  4  899. 


Gangr&n  der  Darmschlinge. 


457 


-B 


)er  Knopf  kann  übrigens  ebenso  gut  zur  lateralen  Anastomose,  wie  zur 
leo  verwendet  werden. 

Welche  Vereinigungsmethode  man  auch  anwenden  möge,  es  ist  sehr 
tig,  dass  man  bei  jenen  äußerst  schweren  Fallen,  bei  denen  man  eine 
rierte  Schlinge  vorfindet,  und  bei  denen  das  Peritoneum  mit  Kotmassen 
Ster  überschwemmt  ist,  jeden  längere  Zeit  dauernden  Eingriff  absolut 
aden  muss.  Die  Wider- 
sfähigkeit ist  in  einem 
m  Falle  noch  geringer 
m  den  traumatischen 
Bungen  des  Darms,  wel- 
n  ähnliches  Bild  bieten. 
muss  man  die  lange  In- 
.tion ,  die  Stercorämie, 
chnung  ziehen,  die  der 
an  und  der  Perforation 
angeklemmten  Schlinge 
g^angen  ist. 
jerieren  Sie  deshalb  so 
1  wie  möglich  und  bo- 
Sie  sich,  nach  der  Be- 
in die  beiden  Darm- 
A  in  die  Banchwnnde 
lihen.  Das  ist  die  all- 
De  Regel.  Wir  wollen 
iehen,  wie  Sie  in  der 
s  am  besten  dabei  vor- 

e  l)eiden  Enden  und  ihr 
terium  sind  eben  durch- 
sitten.  An  der  Schnitt- 
des  Mesenterium  ligieren 
e  bedeutenderen  Gefäße, 

entfernen  Sie  die  Pincen  und  vernähen  die  beiden  Ränder  durch  eine 
le,  fortlaufende  Naht,  die  Sie  an  der  Ansatzstelle  des  Darms  abschließen. 
eiden  Darmenden  sind  nun  mit  ihren  Mesenterial  rändern  einander  ge- 
L  An  dieser  Stelle  vereinigen  Sie  sie  durch  einige  sero-muskuläre  Nähte, 
Ihr  in  einem  Drittel  des  Umfangs  oder  etwas  weiter,  wenn  die  Zeit 
zu  sehr  eilt.  Danach  nähen  Sic  möglichst  schnell  die  Darmlumina  in 
ganzen  Umfange  in  die  Bauchwunde  ein.  Diese  Darmlumina  müssen 

•  in  den  unteren  Teil  der  Bauchwunde  gelagert  werden.  Man 
naturlich  den  Eingriff  durch  eine  große  Ausspülung  der  Peritonealhöhle 
armem,  sterilen  Wasser  beendigen. 

r  Operateur  muss  auf  alle  Eventualitäten  gerüstet  sein,  die  sich  ihm 
1er  Eröffnung  des  Abdomen  bieten  können.    Man  kann  nun  vorfinden : 

•  Tarwachsene,  inoperable  Geschwulstmasse ,  b)  eine  Peritonitis, 
erforationsperitonitis  oder  eine  tuberkulöse  Peritonitis. 


Fig.  335.    Anastoraosis  ileo-colica.    Die  Neubildung 
verlegt  das  Cöcum.    (Schema.) 

A  unterste  Ileum-Schlinge  mit  dem  Anfangsteil  des  Colon 
ascendens  anastomosiert.     B  Tumor  am  Cöcum. 
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Das  sind  diagnostische  Irrtümer,   ich  weiß  es  wohl,  aber  bei  Aesö»  j 
komplizierten  Diagnose  des  Ileus  muss  man  mit  Irrtumern  rechnen  und  i 


Fig.  32«.    Laterale  Entero-Anastomose.    Aneinanderlagerung  der  beiden   Darmschlingen  dorcb 
hintere  fortlaufende  sero-seröse  Naht.     Verlauf  der  beiden  Incisionen. 

A  Anfang  der  fortlaufenden  Naht.       B  die  beiden  Incisionen  angedeutet      C  Nadel,  die  die  hii 
fortlaufende  Naht  weiter  fortsetzt  (die  weitere  Fortsetzung  der  Operation  cf.  Fig.  2.>9  und  SW 


darf  dadurch  nicht  in  Bestürzung  geraten  und  muss  bereit  sein,  jeden  I 
auf  die  zweckmäßigste  Weise  zu  behandeln. 

Anstatt  eines  gewöhnlichen  akuten  Darmverschlusses  finden  Sie  einO 
einem,  ein  noch  circumskriptes  und  beweghches  Dünndarmearcinom  oi 
ein  Carcinom  der  Ueocöcalschlinge,  das  schon  verwachsen  ist  und  w 
(Ulf  das  Mesenterium  übergeht,  Garcinome  im  kleinen  Becken,  an  i 
(iallenblase  u.  s.  w. ,  die  diesen  oder  jenen  Teil  des  Darms  einnehmen  u 
verlegen. 

Was  soll  man  da  tun?  Selbst  in  den  Fallen,  wo  der  Tumor  noch' 
notwendigen  Bedingimgen  zu  einer  relativ  leichten  Exstirpation  erfüllt,  t 
man  sich  dazu  nur  entschließen,  wenn  der  allgemeine  Zustand  es  inÄ 
Oft  wird  man,  da  die  lleussymptome  schon  mehrere  Tage  bestehen,  sosdn 
wie  möglich  vorgehen  müssen  und  den  AnuB  praetematoralii  oder 
Entero-Anastomose    machen    müssen.      Man    kann   natürlich    nicht  v< 
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ll^^^öfisig  sein,  wenn  es  sich  um  einen  difTusen  und  verwachsenen  Tumor 

fc^  Ikr  Anns  praetematoralis  wird  ziemlich  häufig  die  einzig  zweckmäßige 
^^bode  sein,  weil  man  ihn  sehr  schnell  ausführen  kann.  Ohne  Zweifel  wird 
^H,  wenn  die  das  Darmlumen  verlegende  Neubildung  an  einem  sehr  hoch 
^^enen  Teil  des  Darms  sitzt  und  die  Enterostomie  deshalb  an  dem  An- 
^Ijgsteil  des  Dünndarms  gemacht  werden  müsste,  besser  tun  und  dem  Kranken 
1  aligemeinen  ein  längeres  Leben  sichern,  wenn  man  eine  Darmschlinge 
te  einer  andern  anastomosiert,  eine  oberhalb  des  Tumors  gelegene  Schlinge 
H  einer  unterhalb  des  Tumors  gelegenen;  das  ist  aber  immer  eine  schwie- 
:e  Operation,  die  ziemlich  lange  dauert  und  die  beim  Darmverschluss  durch 


-vX, 


A 
B 


{,  S27.     Elntero-Anastomose  nach  vorhergehender  Incision.     Die  beiden  parallelen  Schlingen  und 
die  beiden  OfTnungen  aneinandergehalten. 

AB.  AB  die  beiden  Längs-Incisionen.    A  vorderer  Wundrand.    B  hinterer  Wundrand. 


e  Spannung  des  oberen  Endes  und   durch  die   reichliche  Entleerung  der 
Olmässen  nach  der  Incision  der  Wand  erschwert  wird. 

Die  Technik  der  Entero-Anastomose  ist  folgende:  Ziehen  Sie  zunächst 

entsprechende  Darmstück  ganz  nach  außen,  oder  fixieren  Sie,  falls  sich 

Tumor  nicht  herausziehen  lässt,  die  beiden  oberhalb  und  unterhalb  ge- 

n  Schlingen  *],  die  Sie  miteinander  verbinden  wollen.    Überzeugen  Sie 

zunächst  davon,  in  welcher  Höhe  und  in  welcher  Entfernung  von  der 

ung  Sie  die  Anastomose  anlegen  müssen,  um  leicht  die  eine  Schlinge  an 

«}  Wenn  es  sich  um  einen  ileo-cöcalen  Tumor  handelt,  so  werden  Sie  die  unler.sle 
ftlBfchlinge  mit  dem  Cöcum  oder  dem  unteren  Teil  des  Colon  ascendens  anastonio- 
■W  (Fig.  SS5).  Im  andern  Falle,  wenn  der  Krebs  in  der  Kontinuität  des  Dünndarms 
ply  wird  die  Anastomose  zwischen  zwei  Dünndarmschlingen  vorgenommen  werden. 
^^1^  d«5  Garcinom  am  Dickdarm  sitzt,  so  können  Sie  das  Colon  ascendens  mit  dem 
Mhi  transversiun  (bei  einer  Neubildung  an  der  Flcxura  hepatica  des  Colon),  das  Colon 
hwrersiun  mit  dem  Colon  descendens  (bei  einer  Neubildung  an  der  Flexura  lineulis), 
irf  sogar  die  Flexura  sigmoidea  mit  dem  obersten  Teil  des  Rektum  anastomosieren. 
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die  andere  ohne  Zug  und  ohne  schädliche  Knickung  lagern  zu  kunnen.  Ve«  j 
das  obere  Ende   nicht  zu   sehr   ausgedehnt  und  die  Wand  zu  brüchig  i 
so  kann  der  Eingriff  in  der  schon  vorher  beschriebenen  Weise  ansgeSMi 
werden  (cf.  pag.  288  und  Fig.  258,    259  und  260,  326).     Der  iDhafttel 
Darms  muss  von  unten  nach  oben  zurückgeschoben  werden  und  man  i 
das  Lumen    des  Darms   (durch  mit  Kautschuk   überzogene  Da 
Drains   oder  Gazestreifen)   abklemmen.     Diese  Abklemmung  wird  erst 
der  Beendigung  der  Anastomose  entfernt. 

Das  ist  offenbar  die  sicherste  Methode,  aber  sie  ist  nicht  immer  an 
bar.     Wenn   die  Spannung  sehr  hochgradig  ist,  ist  es  besser,  zunächst] 
einer  Incision  des  Darms  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 


Fig.  328.    Entero-Anastomose  nach  vorhergehender  Incision.   Vereinigung  der  beiden  hinteren  Rli* 
an  der  in  die  Höhe  geschl^enen  Schlinge. 

A  B,  A  B  die  beiden  Längs-Incisionen.      A  fortlaufende  hintere  sero-serösc  Naht      B  Anfanf  ^ 

fortlaufenden  Naht. 

Schützen  Sie  mit  Kompressen   den   herausgelagerten  Darmteil  mit  ^ 
nalinie  der  zu  incidierenden  Stelle  an  dem  obern  Ende,   und  beginnen! 
sie   zu  entleeren.     Machen  Sie  dazu  an  der  lateralen  Fläche,  an  den 
gewählten    Stelle    einen   Längsschnitt  von    6  cm,    fassen  Sie    sogleich 
Schleimhaut    mit    4   Koch  ersehen   Pincen    und   lassen    Sie    den  KöteW 
herausfliesscn,   indem  Sie  ihn  so  dirigieren,   dass  er  nur  geschützte  StJl 
trifft,  und  indem  Sie  ihn  nötigenfalls  durch  Druck  auf  das  Abdomen 
schleunigen.     Wenn   alles  entleert  ist  oder  wenigstens  nichts  mehr 
kommt,  so  reinigen  Sie  sorgfältig  die  Ränder  der  Incision  und  den 
liegenden   Teil  der  Schlinge,   entfernen  vorsichtig  die  beschmutzten 
pressen  und  lassen  durch  einen  Assistenten  den  obem  Darmteil,  den  Sie  ch 
eröffnet  haben,  halten.     Dann  suchen  Sie    das  untere  Darmende,  das  Sil 
nun  eröffnen  müssen,  und,  ziehen  es  heraus.   Sie  incidieren  es  an  der  lateral«] 
Fläche  in  der  Längsrichtung,  in  derselben  Ausdehnung. 
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Sie  haben  nun  die  beiden  parallelen  Schlingen  und  die  beiden  ent- 
sprechenden Öffnungen  vor  sich  (Fig.  327).  Vereinigen  Sie  sie  nach  der  bei 
der  drculären  Darmnaht  angegebenen  Methode. 

Vereinigen  Sie  nun  zunächst  die  beiden  hintern  Ränder  durch  eine  fort- 
laufende, sero-muskuläre  Lembertnaht.  Diese  erste  Naht  ist  am  schwierigsten 
gut  zu  machen.  Zu  ihrer  Ausführung  müssen  Sic  die  beiden  Schlingen  nach 
oben  umlegen  (Fig.  328).  Es  ist  manchmal  allerdings  besser,  von  vom  zu 
lÄhen,  und,  indem  man  mit  einer  Pincette  jeden  Rand  nach  außen  dreht, 
die  Nadel  durch  die  äußern,  so  sich  zugekehrten  Schichten  durchzustechen. 


Fm^'  ^^ro-Anastomose  nach  vorhergehender  Incision.  Die  beiden  hinteren  Ränder  sind  vernäht. 
^j??JJDi«  der  fortlaufenden  circulären  Naht  auf  die  beiden  vorderen  Ränder;  oben  und  unten 
^  •öden  Enden  der  sero-serSsen  Naht,  die  später  ebenfalls  fortgesetzt  wird  und  die  Anastomose 

beendet. 

°i  AB  die  beiden  Länffs-Incisionen  zur  Anastomose,  hintere  Nahtlinie.      B  vordere  fortlaufende 
Naht     C  Fortsetzung  der  hinteren  fortlaufenden  Naht. 


*^  bdden  Enden  des  ersten  Fadens  werden  oben  und  unten  lang  gelassen 
^  8ollen  spater  dazu  dienen,  den  vordem  Teil  der  Naht  zu  beendigen. 
Der  zweite  Akt  besteht  darin,  die  beiden  liintem  Ränder  durch  eine 
Zweite,  fortlaufende  Naht,  welche  alle  Schichten  fasst,  und  welche  sofort  auf 
•Ife  beiden  vordem  Ränder  übergeht,  zu  vereinigen  (Fig.  329).  Es  bleibt 
■hnn  nur  noch  übrig,  die  sero-muskuIöse  Naht  an  dem  vordem  halben  Um- 
^  zu  beendigen.  Ich  wiederhole  es  nochmals,  das  ist  keine  Operation 
ter  Anfanger:  man  muss  klugerweise  darauf  verzichten,  wenn  man  nicht 
Wenigstens  Gelegenheit  gehabt  hat, 
^Waf&hren. 


diese  Naht  häufiger  exakt  an  der  Leiche 
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Enterostoinie  und  Anus  praeteniatiiralis. 

Ich    habe    srhon   vorher    gesagt  ^    dass   man   einen   großen   UntJ 
zwischen  diesen  beiden  Molhoden  der  DarmnlTnnni^  niarhen  inuss. 

Wenn  die  Erscheinung  sicher  diircb  eine  l)r>sartige  Neubilduiii:  in  tim 
unh^ren  Ted  des  Darms,  durch  einen  Krebs  des  Rektum  oder  der  Fletura  sis:- 
rnnidea  hervorgerufen  ist,  oder  auch  durch  eine  höher  gelegene  NeuhiWmig 
an  dem  Darrnrohr^  für  welche  aus  j^ewissen  Gründen  die  Entero-Anastomo« 
unmuglich  ist,  mit  einem  Warte,  wenn  die  UiTnun^,  welche  man  mim 
oberen  Ende  des  Darms  machen  muss,  für  die  Dauer  bestehen  bleiben  soll 
80  wird  man  ihr  so,L:leicli  die  für  das  dauernde  Bestehenhleiben  nolweivdi^en 
Eigenschafli ni  gehen .  W a  h  r e  n d  ni an  il a s  obere  Ende  m u g  1  i c h s t  breit 
offen  in  die  Haut  einnaht,  wird  man  versuchen,  das  untere  Emli» 
ni u glichst  zu  v e r s c b  1  i e ß e  n ,  ]Man  wi rd  a Iso  ei n e n  Anns  praeternattmlii 
mit  einem  großen  Sporn  anlegen,  der  einen  muglichst  guten  Abschluss  scliaB. 

(ianz  andere  Indikaliimen  hal  man  bei  der  EEterostomiei   tiei  diTt)|lÄ 
ration  nach  Nelaton  zu  erfiUlen.  " 

Sie  ist  hauptsrichlich  dazu  bestimmt,  eine  temporäre  Entleerung  zu  er- 
möglichen, eine  vorläufige  Öffnung  zu  schallen,  die  man  sprit»?r  versclili»':«^ 
will,  oder  die  man  wenigstens  inuner  als  provisorisch  ansehen  inuss,  un<l 
auch  demgemäß  *anlegen  wird.  Ans  diesen  Gründen  und  WTgen  ihrer  dt»- 
fachen  Tef^hnik  wird  die  Enteroslomie  als  NoÜiehelf  eine  wertvolle  llill^* 
bf'i  gewissen  dringbeben  Fällen  lileihen,  in  denen  dip  Laparotomie,  "ü*» 
Methode  der  Wahl,  ntciit  ausgeführt  werden  kann,  und  zwar  aus  GrümleB, 
die  wohl  in  einem  Lebrbucti  nicht  als  Hegeln  angeführt  werden  kuom.^^ 
die  aber  nichtsdestoweniger  sehr  stietdudlig  sind  (die  Umgehung,  dos  FehN 
von  Assistenz,  histriunenten  oder  Erfahrung). 

Die  Enterostomie  und  der  Anus  praeternaluralis  müssen  daher  m  d'*r 
Zahl  derjenigen  Operationen  gerechnet  werden,  die  jeder  Ai*rt  zu  macM 
verstehen  nuiss  und  die  er  auszuführen  verpflictdet  ist. 
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Man  kann  gezwungen  sein,  sie  an  allen  Teilen  dos  Darms  auszultlhtr«. 
an  itcr  Flexura  sigmoidea,  an  dem  Crilrm  transversum,  am  Coeum  nn<l  !i«"'^' 
am  tbiimdarm.  Kur  gewöhnlich  ineidiert  man  die  Bauch  wand  in  dflf 
rechten  Foaaa  iliaca  und  fasst  die  erste,  stark  gefüllte  Daimschling^' 
die  sich  bietet.  Das  ist  die  allgemeine  itegeh  Wir  müssen  sje  niK'h  ^' 
lautem.  ■ 

Sie  bähen  hier  ein  gleiebmrißig  aulgetriebenes  Abdomen  vor  sich,  ^ 
welchem  Sie  sich  aus  (Jründi'n.  die  wir  vorher  auseinandergesetzt  hftl>«''i' 
entschlossen  haben,  sofort  die  Enterostomie  nach  N^laton  anszufiilin*n. 
Madien  Sie  in  der  recliten  Fossa  iliaca  zwei  Cha^rßnger  medial  von  ^'^ 
Spina  iliaca  anl.  sup.  eine  leicht  gebogene,  0>  em  binge  Incision»  rf''^" 
Milte  ungefähr  der  Spina  entspricht,  Incidieren  Sie  die  Haut,  d;is  suKktil*»"*' 
Zellgewebe,    wo   Sie  einige  (gewöhnlicli  zwei)  kleine  Arterien  unlcrbifl'l^*. 


i, 
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ßss-m^  dio  gUinzende  Aponi^iirose  des  Obliquiis  externus  luul  aucli  sogleich 
|e  dttrtinler  Ueg^cnde  Muskelseliicht.  Incidieren  Sie  die  IVluskeln  mit  meh- 
fcren  Srhnitten^  vorsiehtii;,  [m  Sie  unter  ihren  sich  ziirückzif^lienden  Faserr» 
k  j|;elblich  glänzende  Oberflächt^  der  tiefen  Fascie  ♦^ntdeeken. 

Legen  Sie  dann  das  Skalpeil  beiseile  und  nehmen  Sie  die  Schere  und 
(rltokenpineelte  zur  Hand.  Mit  der  PineeUe  helten  Sie  eine  Falle  d<^r 
ffik-  an  und  schneiden  sie  ein.  Manehnud  hafien  Sie  mit  deniselhiii 
üinill  schon  das  Perituneiuii  orulTnet  und  Sie  sehen  durch  die  kleine 
inung  rrilhehe  Flüssigkeit  herauslaufen  und  die  ji^latte,  gewulbte  Oberfläclu^ 
p  Darms  ei-scheinen.  In  andern  Fällen  haben  Sie  zuerst  nur  die  Fascie 
iirchlrenni  und  unlssen  nuch  einmal  die  darunter  lieirende  Membran, 
bPeritODeum  parietale,  fassen.  Sie  müssen  sieh  davon  überzeugen,  dass 
P#9IIIE  allein  gefasst  haben  und  es  vorsichig  mit  der  Spitze  der  Schere 
irnpn.  Das  dichte  Anliegen  des  gefüllten  Darms  an  der  innere  Fläebc  der 
ßHiu'bwaod  zwini;:t  zu  derart  igen  Vorsichlsmaßregeln. 

Das  PeJituneum  ist  nun  ernlTnet,  erweitem  Sie  die  ÖlTnung  etwas,  damit 
den   Finger    einführen  können ,    und  setzen   Sie   dann  auf  den  linken 
ngcr   (das  ist   besser  als  auf  der  HüliJsondey,   der  den  Darm  zurück- 
tlnlrkt  und  die  Bauehwand  anhebt,  die  Incision  des  Peritoneum  bis  zu  rJen 
JVuikeln  der  Bauchwunde  fort.     Dann  fassen  Sie  sogleich  die  beiden  Flunder- 
^  Peritoneum  mit  einigen  Pincen    und  legen   eine  sterile  Kompresse   auf 
e  Dannschlingen,  die  vor  Ihnen  hegen  und  prolabieren  wollen. 

Benutzen  Sie  sogleich  Ihre  Incision  dazu,  einen  Blick  in  die  Bauchhöhle 

i  werfen,    oder  noch   besser^   um   mit  dem  Finger  eine  oherflachlirhc 

ßle rsu c hu ng  vor/unehmen. 
Die  Flüssigkeit^  die  sich  < *n t leert ^  und  das  Aussehen  der  Darmschi ingeu 

«rnilen  Urnen,  ob  eine  Pentonitis  vorbanden  ist,  und  liefern  Ihnen  schon 
ige  Angaben  uJ>er  die  Schwere  der  Darm  Verletzung.  Durch  den  Finger, 
r  v^jrsichtig   in    die   Fossa  iliaca,   in   das   kleine  Becken,   nach   dem  Pro- 

tonl<mum  und  in  die  iVahelgegend  vorgeschuften  wird,  werden  Sie  manchnud 
rtvolfe  Aufklärung  über  die  Ursache  des  Darmversctilusses  erhalten;    Sie 

■^fTden  so  einen  Tumor  oder  ein  Paket  von  aufgerollten  Darmschlingen  u.  s.  w. 

''ililen,   und    es   wird   vorkommen ,   dass   Sie  das   llind(*ruis   in   die   Wunde 

l»Mn2iehcn   können^   und  dos.s  Sie  die  Operation,   die   nur  ein   palliativer 
ilfrill*  sein  sf*llte,  zu  einem  radikalen  Verfahren  utngestalten  können. 
Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sein-   darauf  und  verlieren  Sie  nicht  zu  viel 
il  mit   dieser   intra-abdominaleu    Untersuchung,    die    von   dem   seitlichen 

cfinitt  jms  niemals  sehr  vollständig  sein  kann.  Doch  es  gibt  glückliche 
Sil*!,  die  man  sich  nicht  entgehen  lassen  darf,  indem  man  einige  Augen- 

fcke  dieser   simimarischen   Untersuchung  widmet.      Im  möchte  als  Beweis 
^ür  nur  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Alharran  anfidireu* 
Eine    GGjrihnge    Frau    ist    an    einem    sehr    schweren    Ileus    erkrankt^ 
lirfnrhe    vorausgegangene    (lallenkoliken    lassen    auf    einen    Gatlenslcin- 

«us  si:blicBen.  Die  Erschnpfuiig  isl  jedocii  derartig^  dass  nmn  nicht 
^^It  ^^ine  expioralive  Laparolomie  auszuführen  und  Alharran  entschlii'ht 
n,  einen  Anus  praeternaturalis  in  der  rechten  Ff>ssa  iliaca,  au  der  Slt'lle, 
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wo  die  Schmerzen  sitzen,  anzulegen.  Er  macht  dazu  »eine  kleine,  schrigi 
Incision  durch  die  Bauchwand  und  als  er  den  Finger  in  die  Peritonealhäii: 
einführte,  um  eine  gespannte  Darmschlinge  herauszuziehen,  fühlte  er  OM 
große ,  harte  Masse  in  einer  derselben.  Diese  Schlinge  wird  nun  ben» 
gezogen,  incidiert  und  zeigt  einen  Stein  von  der  Größe  eines  Hühnei«, 
den  man  sogleich  extrahiert.  Sofortige  Naht  des  Darms  und  der 
wand;  die  Operation  hat  nicht  20  Minuten*;  gedauert. c  Vor  allem 
man  immer  das  Cöcum  aufsuchen.  Und  man  muss  es  nicht  nur  fuhleii 
sondern  man  muss  es  sehen.  Schieben  Sie  also  eine  sterile  Kompi 
den  oberen  Wundrand,  hüllen  Sie  damit  die  sich  verdrängenden 
schlingen  ein,  drücken  Sie  sie  zurück  und  legen  Sie  so  die  Fossa  iHaca 
Ist  das  Cöcum  dilatiert,  so  ziehen  Sie  seine  Wand  nach  außen  und  ma 
an  ihm  die  Enterostomie.  Ist  es  dünn  und  leer,  so  sitzt  das  Hinderil: 
höher,  an  irgend  einer  Stelle  des  Dünndarms,  und,  bevor  Sie  auf  gut  Qidk 
eine  der  sich  bietenden  Schlingen  dazu  nehmen,  werden  Sie,  wenn  ft 
lokalen  Verhältnisse  es  gestatten  und  wenn  die  Zeit  nicht  zu  sehr  dringt, 
das  Ende  des  Ileum  aufsuchen  und  längs  desselben  bis  zu  dem  Hindenii^ 
aufsteigen. 

Erwarten  Sie  jedoch  nicht,  immer  damit  zum  Ziele  zu  gelangen  ifflii 
bestehen  Sic  nicht  zu  sehr  darauf.  i 

Diese  zunUlige  Laparotomie  an  einer  ungünstigen  Stelle  wird  sonst  kkü; 
gefahrlicher  als  eine  große  mediane  Eröffnung,  die  Sie  nicht  haben  maclui; 
w^ollen.  Benutzen  Sie  einen  unerwarteten  Zufall,  wTun  er  sich  Ihnen  bicWji 
wenn  aber  nicht,  so  nehmen  Sie  irgend  eine  der  geblähten  Dnimdaia-; 
schlingen,  die  Sie  bei  der  Hand  haben. 

Ziehen  Sie  sie  in  die  Mitte  Ihrer  Wunde,  während  jederseils  ein  grofcr 
montierter  Tupfer  oder  eine  Kompresse  den  übrigen  Teü  des  Darms  zurikk- 
hält  und  Platz  schafft.  Fixieren  Sie  zunächst  an  der  Bauchwand  eine  kleiii 
Stelle  der  konvexen  Oberfläche  des  Darms  von  3  cm  Durchmesser,  spiW 
müssen  Sie  dann  diese  Ampulle  eröffnen  und  die  llander  mit  der  Haut  t« 
einigen.  Sie  haben  auf  die  Art  eine  kleine  Darm  Öffnung  geschaffen,  ohK 
Abknickung,  ohne  Sporn. 

Legen  Sie  die  fixierenden  Nähte  mit  feiner  Seide  in  folgender  Weise  a? 
Jeder  Faden  wird  zunächst  längs,  durch  die  ganze  Dicke  der  Tiuiica  iwi 
cularis,  ca.  1  cm  lang  hindun^h  geführt.    Das  ist  der  mittlere  Teil  der  Scbfioji 
dann  geht  die  Nadel  auf  einer  oder  auf  der  andern  Seite  der  Wunde 
die   Fascie,    die   Muskelschicht    und    das  Peritoneum  und   zieht  die 
Enden  nach  außen,  die  dann  auf  der  Fascie  geknüpft  werden.    Jede 
besteht  so  allerdings  aus  3  Akten,  aber  die  etwas  längere  Dauer  gibt 
größere  Sicherheit.     Vier  Nähte  genügen  im  allgemeinen  (Fig.  330); 
Nähte  sind  noch  besser.      Zwei  auf  der  rechten,  zwei  auf  der  linken 
und  zwei  quere,  oben  und  unten,  an  den  Kommissuren.     Ich  brauche 
kaum   zu  sagen,   dass  das  Anlegen   der  Fäden   durch  die   Darmwand  fiÄ 
sorgfältig  geschehen  muss;  man  braucht  eine  Nadel,  die  gut  sticht  und  nidl 

ij  In  der  vorher  citierten  These  von  Garin,  Fall  II,  pag.  8<. 
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.  lukt.  eim»n  s«*hr  flfiniipn  Faden,  ricr  vollkommen  fi'ei  in  dem  Nadelolir  ist 
[iiml  ilen  man  gpnau  iiaralkVI  zu  den  Scliichten  durrhlei^d. 

Wenn  dieses  Stfiek  der  Dat^niwaiid  gut  fixiert  i^t,  so  ist  der  übrige  Teil 
'  der  Operation    sehr    einfach    und    kann    schnell   zu   Ende  jjjeführt   werden, 
Vemnigen   Sie   zunäcl^ist   oben   und    unten   die   tii^fen  Sidiiehten   des  Baueli- 
niUes  durch   einzehie  Nahte,   oiler   i*esser   nucli   durch   eine   fortlaufende 


'imo.  Enterosiomif;.    Die  Danrn 'Ampulle!  wirrl 
•"^•»tBi»«»   ;clag:ert    und   in    der    Bauchwan»!! 
fkxhrt. 

^^l  Mpiüäkel-Fascienschifht    T  rixiorendc 
XihUcHliTifen.      I  Üarm-Amptille. 


K(r:,  331.    EnloToatoTnio.    Dk  SchlinjsrB  ist  orÖlTnet; 
Vernähen  dfr  ^chleiriihQMt  mit   der  Haut  ;  Koni' 

G  «subkutanes  Fettgewebe.     M  Muskol-Fascieu- 
«rbicht,     A  crölTueter  Darm. 


^liiL  Vernahen  Sie  auch  die  fuiRei-slcn  Ecken  des  Hautsr-hnilies.  Erst 
^^ifui  arofi&ieii  aio  den  Bann  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Sctiere,  nach- 
I  «stti  Sie  Kompressen  ringrsherum  gelegt  haben.  Lassen  Sie  den  ersten  Strom 
^■^'n  Kot  nnd  Ga<  herausscl ließen,  ^vischcn  Sie  dann  die  ficgend  ah  nndj 
mdem  Sie  mit  einer  Hncette  die  beiden  Känder  der  BamiÖffEnng  fassen, 
^6a  Sie  diese  einfach  mit  Knopfnaiiten  an  den  Hantrand  an.  An  den 
^ken  rnai:hpn  Sie  Kr^ouiiissm^Miiirdili*,   wie  sie  in  Fit:,  331   ahsel»ildet  sind. 


hie  Operation  ist  bcendif^^l.  Es  wird  kein  Drain  oder  Ka rolle  in  das 
t^innlumen  eingelegt;  lassen  Sie  den  Inhalt  herauslaufen,  unterstützen  Sie 
"•f  Ejitieening  durch  einen  gelinden  Drnck  auf  das  Ahdomen.  Erwarten 
^^^  mrhl  immer   eine    vollständige  Entleerung.     \>er  iJann   hat  seine  Kon- 
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traktilität  verloren  und  die  Drainage  wirkt  zunächst  ganz  mechanisch,  v«  [ 
man  so  sagen  kann.  Oft  tritt  erst  in  den  nächsten  Stunden,  je  nadi  dsi 
Schnelligkeit,  mit  der  der  Darm  seinen  Tonus  wiedergewinnt,  duc  he-j 
trachtliche  Entleerung  ein.  Es  ist  zweckmäßig,  sogleich  die  beiden  Mhil 
der  vernähten  Bauch  wunde  mit  einem  Kollodiumverband  zu  verschliesMij 
der  die  Wunde,  wenigstens  in  gewissem  Maße,  vor  der  Berührung  mit  I 
schützt.  Ich  lege  hierbei  kein  großes  Gewicht  auf  die  peinlichste  Sanbff^l 
keit,  die  doch  in  der  Folge  nicht  durchführbar  ist*). 

Der  w  eitere  Verlauf  kann  nun,  wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt,  eil| 
verschiedener  sein: 

A.  Die  Entleerung  des  Stuhlganges  findet  trotzdem  nicht  mekri 
auf  dem  natürlichen  Wege  statt,  und  die  Untersuchung  des  .\bdoiM| 
ergibt,  nachdem  die  schweren  Symptome  des  Darmverschlusses 
sind,  dass  es  sich  um  ein  inoperables  Hindernis  handelt  Die  küulFJ 
liehe  Öffnung  muss  also  für  die  Dauer  bestehen  bleiben. 

B.  Die   normale  Entleerung   des  Stuhlganges   stellt  sich  nickt 
wieder  her,   aber  es   ist  möglich,   durch  einen   zweiten  Eingriff  dtt| 
Hindernis  zu  entfernen  oder  zu  umgehen  und  man  beseitigt  gleid 
oder  in  einer  dritten  Sitzung  die  Darmfistel. 

C.  Nach  einigen  Tagen  erscheint  wieder  Stuhlgang  auf  natürlichea| 
Wege;    die  Entleerung  durch   den  Anus  ^v^rd  allmählich  immer  reic 
und    durch    die   Enterostomie    tritt    eine    im   Verhältnis  nur  seh 
geringe  und  allmilhlich  immer  spärlicher  werdende  Menge  heraoi^ 
Es  kann  vorkonunen ,  dass  die  Fistel  sich  von  selbst  verschließt    .\ber  ■ 
den   meisten   Fallen  ist   es   nötig,    eine   zweite  Operation   auszuführen,  Äj 
übrigens  sehr  einfach  ist  und  meist  gelingt. 


Anas  praetemataralis. 

Der  Anus  praeternaturalis    kann    ebenfalls  an  jedem   Dannteil 
worden.     Die  Stelle  der  Wahl  ist  die  Flexura  sigmoidea;   die  Indsion 
in  der  linken  Fossa  iliaca  gemacht. 

Diese  Incision  ist  symmetrisch  der  vorher  besprochenen,  d.  h.  &tM 
10  cm  lang,  leicht  gebogen  und  ca.  2  Querfinger  median  von  der  Spi*l 
iliaca  ant.  sup.  Die  Durchtrennung  der  Bauchdecken  erfordert  dieselbeij 
Vorsichtsmaßregeln  2).     Ist   man    einmal  in   der  Bauchhöhle   angelangt, 

ij  Die  KotflQssigkcit,  die  verschieden  lange  Zeit  in  einem  abgeschlossenen 
dem  cin^'ekleiiimtcn  oder  verlegten  Darm  stagniert  hat  wirkt  ganz  besonders 
und   reizend.     Sie  macht  richtige  Ulcerationen  an  den  R&ndem  der  Öffidung  und 
die  Vernähuniür  der  Schleimhaut   mit   der  Haut  nicht  exakt  genug  ausgeführt  ist 
man  nicht    dafür  sorj?t,   die  Wunch'&nder  und  die  Umgebung  der  Wunde  mit  ViidNi 
zu   bestreichen,   so  kOnnen  diese  Ulcerationen  allmählich  in  die  Tiefe,  bis  auf  das  PW^| 
toneum  drin^j^cn. 

2  \V»,*nn  die  Sache  nicht  eilt  und  wenn  man  bei  einem  chronischen  Verschluss  ^ftjp*  | 
eines  rektalen  Tumors  operiert,  kann  man,  anstatt  die  Muskeln  der  Bauchwand  < 
zu  durchschneiden,  sie  nach  dem  von  II artmann  angegebenen  Verfahren  durchtnaü*! 
Die  Haut  wird  durchschnitt»'n,  man  erOlTnet  mit  der  Hohlsonde  ein  Interstitium  in  d»| 
Obliijuus  externus  und  zieht  es  mit  Haken  auseinander.    Ebenso  eröflhet  man  ein  bri(^ 
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eckmäßjg,  zunächst  mit  einer  allgemeinen  Untersuchung 
onealhöhle,  wenigstens  soweit  dieses  mOglich  ist,  zu  beginnen. 
;ht  man  die  Flexura  sigmoidea  auf. 

;e:  Man  sucht  sie  auf.  Wenn  es  auch  vorkommt,  dass  die  stark 
'lexura  sigmoidea  sich  von  selbst  in  die  Wunde  einstellt,  so  ist 
h  bei  weitem  nicht  konstant,  besonders  bei  sehr  hochgradigem 
m  erscheinen  gewöhnlich 
ie  Dünndarmsclilingen  und 

diese  zurückschieben  und 
r  Kompresse  beiseite  hal- 
lie  Flexura  sigmoidea  zu 
;h  außen  ziehen  zu  können 
lus  praeternaturalis  an  ihr 
nuglich  anlegen  zu  können. 
uil  hat  dazu  vor  längerer 
ide  Regel  gegeben:  Wenn 
Flexura  sigmoidea  nach 
ung  des  -Vbdomen  nicht 
jt,  so  muss  man  sie  me- 
icr  Symphysis  sacro- 
1   dem  Promontorium 

Man  wird  sie  an  den 
,   an    den   Tunien   und 


ttreichen  Appendices 
le  erkennen. 
Sie    sie    vorsichtig   mit 


?,.:p^' 


Fig.  332.  Anus  praeternaturalis,  zweizeitige  Methode. 
Uie  vorgelagerte  Schlinge  wird  durch  einen  asepti- 
schen Katheter  in  ihrer  Lage  erhalten. 


I  Flexura  sigmoidea  (Haustren,  Tänien,  Appendices 
epiploicae).     D   Stück  eines  aseptischen  Katheters, 
cfas  durch  das  Mesenterium  durchgesteckt  ist.  S  Peri- 
toneum parietale.    P  Laparotomie-Schnitt. 


n  und  ziehen  Sie  sie  nach 
inchmal  ist  sie  adhilrent 
h    einen   difTusen   Tumor 

man  wird  etwas  höher 
ssen,  um  eine  gesunde  und  bewegliche  Partie  zu  finden.     Wenn 

Schlinge  nun  freigelegt  hat,  muss  man  sich  mit  dem  Auge  und 
^inger  davon  überzeugen,  dass  die  Wand  an  der  Stelle,  die  man 
nlegung  des  Anus  praeternaturalis  ausgewählt  hat,  intakt  ist. 

ixeitige  Methode^).  Wenn  die  Situation  nicht  zu  dringlich  ist 
nicht  sofort  den  Darm  entleeren  muss,  so  ist  folgendes  Verfahren 
sten:  Ziehen  Sie  eine  Schlinge  vollständig  aus  der  Wunde  heraus, 
e  durch  Ihr  Mesenterium  irgend  ein  sterilisiertes  Stäbchen,  ein 
5  sterilisierten  Katheters,  eine  Sonde  oder  einen  Glasstab  u.  s.  w., 
uer  zu  der  Richtung  der  Wunde  sich  auf  ihre  beiden  Ränder 
so  einen  Sattel  bildet  (Fig.  332).  Schieben  Sie  dann  ein  wenig 
geblähten  und  sich  stark  vorwölbenden  Enden  der  vorg(»zogeuen 

^bliquus  internus  und  legt  zwei  weitere  Haken  dort  ein.    Man  hat  dann  nur 
msversus  zu  durchschneiden  und  das  Peritoneum  zu  eröffnen  (H.  Hart  mann, 
c  colostoniie,  Revue  de  chir.  10.  November  1900,  No.  U,  pag.  64  3). 
mIo  von  Maydi-Reclus. 

30* 
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Schlinge  zurück.  Verkleinern  Sie  die  Wunde  an  iliren  WinkelD  durch  eil 
oder  zwei  Knopfnähte,  wenn  Sie  sie  anfangs  zu  groß  gemacht  haben,  m 
eine  genauere  intra-ahdominale  Untersuchung  vornehmen  zu  könoea 

Nun  ist  eigentlich   alles  fertig.     Machen  Sie  einen  aseptischen  Veibai 
und  nach  48  Stunden  können  Sie  mit  dem  Thermokauter  aus  der  Vomuk 
flache  der  vorliegenden   Darmw^and   ein   Stück  herausschneiden.    Iktäik] 
oft  heobachtet  man  bei  den  chronischen  Formen  schon  nach  dieser  eini 
Fixierung  der  Darmschlinge  außen  eine  auffallende  Abnahme  der  S; 
wodurch  ein  längeres  Abwarten  bis  zur  Beendigung  der  Operation 

wird,  bis  die  Adhäsionen  a 
genügende  Garantie  bieten. 
Der  Umstand,  dass  n 
die  Eröffnung  des  Danus  «Äl 
später  vornehmen  kann,  be-l 
schrankt  natürlich  die  .\nw«-l 
düng  dieses  zweizeitigen  V«^l 
fahrens  bei  den  dringlichaj 
Operationen.  Gewöhnlich  i 
man,  wenn  es  sich  um 
vollständigen  Damnersel 
mit  hochgradiger  Stercori 
handelt,  sofort  eine 
für  die  angesammelteB 
masBon  schaffen  und  die  I 
thode  der  Wahl  ist  da  die  1 
gende : 

IL  Das  einseitige  Vi 
ren.  Machen  Sie  die  Incinoni 
der  linken  Fossa  iliaca  ^ie  y 
her.  Fassen  Sie  das  Pento 
mit  Pincen,  suchen  SiedieFles 
sigmoidea  auf  und  zieh^ 
auch  diesmal  eine  ganze  Seh 
in  die  Wunde  hinein. 
Dann  nähen  Sie  ringsherum  mit  U-iormigen  Nähten  die  Dann 
in  das  Peritoneum  parietale  ein.  In  dem  mittleren  Teil  müssen  Sic 
Nähte  möglichst  nahe  an  die  Ansatzstelle  des  Mesocolon  anlegen«  ca.  <^ 
von  der  Ansatzstelle.  Auf  die  Art  schaffen  Sie  einen  sehr  breiten  Spor 
eine  Art  Deekel,  der  das  Hineinfließen  der  Faces  in  das  untere 
verhütet  2). 


Fig.  ;i33.    Anus  praeternaturalis,  einzeitig.     Fixation  der 
Darnischlingo  durch  quero  Nahtschlingcn. 

I  Flexnra  sigmoidea.    A  Nadel,  die  die  Serosa  und  Mus- 
cularis  des  Darms  fasst.    P  Peritoneum  parietale.    M  Mus- 
keln der  Bauckwand. 


1;  in  gewissen  Fällen  von  Pseudo-Ileus  erfolgte  auf  diese  einfache  Herau 
des  liarms  ein  plötzliches  Aufhören  der  Symptome  und  eine  schnelle  EntleeniDg. 
habe  vorher  ein  Beispiel  dafür  angeführt. 

-j  Ich   spreche  hiei*  natüilich  von  den  Fällen,  in  denen  die  Natur  des  HiD 
;inoperabler  Tumor  u.  s.  w.)  die  Anlegung  eines  dauernden  Adus  praeternaturalis  erf« 
Im   andern  Falle  wird  man  immer  die  Kolostomie  nach  Art   der  vorher  besch 
Kuterostomie  ausführen,  d.  h.  man  wird  einen  relativ  kleinen  Teil  des  Darm-Umfii 
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5ie  können  Ihre  Nähte  senkrecht  znm  Darm  und  zu  den  Wundrändern 
gen,  die  Technik  wird  dadurch  leichter.  .Vber  diese  senkrechten  Schlingen 
BD  sehr  große  Neigung  durchzuschneiden,  wenn  man  sie  auch  nur 
Dg  anzieht.  Femer  ist  die  Anlagerung  der  Darmschlinge  an  der  Bauch- 
ad  niemals  ganz  kontinuierlich  und  regelmäßig. 

Es  ist  aus  zwei  Gründen  besser,  Querschlingen  anzulegen,  deren  mitt- 
m  Teil  durch  die  Mutcularis  des  Darms  durchgeht  und  deren  beide 
lan  durch  die  ganze  Bauchwand  durchgezogen  und  auf  der  äußeren 
Mie  geknotet  werden  (Fig.  333  und  334). 


Fig.  334.    Anus  praeternaturalis,  oinzcitig.    Fixation  durch  Xahtschlingcn. 

Peritoneum  parietale.     I  Flexura  sigmoiilea.     F  Faden,  der  durch  die  Sero-Muscularia   des 
nu  durcbgelegt  ist  (die  Nadel  sticht  jetzt  durch  die  ganze  Wand  und  zieht  den  Faden  nach 
außen).    M  Bauchmuskeln.    C  Haut. 

Damach  wird  die  Naht  der  Wunde  an  den  beiden  Winkeln  gemacht. 
Isnn  'wird  die  Schlinge  in  der  Längsrichtung  mit  dem  Messer  oder  dem 
nnokauter  erufTnet,  oder  man  schneidet  sogar  ein  ovaläres  Stück  aus 
konvexen,  prominenten  Oberflache  heraus.  Die  Rander  der  Ofl'nung 
den  sogleich  mit  der  Haut  durch  einige  Catgutknopfnähte  vereinigt. 
iirlich  wird  kein  Rohr  in  den  Dann  eingeführt. 

Sfan  nuiss  sich  davor  hüten,  den  Anus  praeternaturalis  zu  groB 
lligen.  Diese  großen  Öfl'nungen  sind  keineswegs  für  die  leichte  Ent- 
wg  der  Kotmassen  notwendig  und  sie  führen  sehr  leicht  zu  sj:)ätereni 
ips. 

B  B«udi<locken  fixieren  und  nur  eine  für  die  Drainuge  genüfjende  öffnunp:  machen, 
»ifer  leicht  zu  verschließen  ist. 
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Über  wenige  Krankheiten  gibt  es  augenblicklich  eine  umfanjanreieheii 
Literatur  und  eine  größere  Beobachtungsreilie :  die  Pathogenese,  die  pafli^ 
logische  Anatomie,  die  klinischen  Formen  sind  genau  beschrieben,  stwfcÄ 
und  diskutiert  worden;  'das  soll  jedoch  nicht  heißen,  sie  wSren  schon  gl 
nügend  bekannt.  Der  letzte  Widerstand  der  internen  Mediziner,  der  ä 
auf  die  alte  Lehre  der  Typhlitis  stützte,  ist  gebrochen  und  heute  isli 
Wechsel  der  Zeit  derjenige  ein  tüchtiger  Arzt,  der  sich  zum  ül)eneugki 
und  gegen  jeden  Widerspruch  unzugänglichen  Verteidiger  der  Frühoperatki 
aufwirfl;  aber  auch  die  Methode  der  Spätoperation,  ä  froid,  sammelt  llf 
lieb  ein(^  größere  Anzahl  von  Chirurgen  um  sichi). 

Diese  >I(Mnungsverschiedenheiten  mussten  eine  Verwirrung  über  die  ArA 
bringen  mid  das  ist  eine  Gefahr,  eine  große  Geftihr.  Man  muss  sirii  g»»- 
seitig  hören  und,  ohne  sich  einem  bestimmten  System  anzuschließen,  ■ 
einem  genauen  und  sorgfältigen  Studium  der  einzelnen  Fälle  die  wichligstal 
hulikationen  suchen. 

Lassen  Sic  uns  zunächst  den  unumstößlichen  Satz  aufstellen :  Jede  kffm 
dicitis  muss  operiert  werden ;  nur  die  Zeit  der  Operation  kann  W 
schieden  sein ;  in  bestimmten  Fällen  wird  man  so  schlennig  wie  i 
lieh  operieren ;  doch  in  andern  Fällen  wird  man  die  Operation  i 
schieben,  ä  froid,  so  oft  man  es  kann^). 

Die  rixMlegenheit  der  Operation  a  froid  kann  man  nicht  anzweifeln; 
ist  verhältnismäßig  einfach  und  radikal;  denn  man  kann  dabei  immern 
dem  Appendix  suchen  und  ihn  resezieren.  Diese  Methode  sichert  die 
tive  Heilung  unter  einem  Minimum  von  Gefahr.  Dass  es  eine  bedeul 
Wohltat  ist,  wenn  man  mit  dem  Eingriff  so  lange,  a  froid,  warien 
bestreitet  niemand-*;.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  sofortiger  strei(l 
Dehandlung  mit  Ruhigstellung  eine  bedeutende  Anzahl  akuter  AppÄ 
dicilisfälle  zurückgehen  und  ihre  anfangs  zunehmenden  und  beunruhigli 
den  Erscheinungen  verlieren,  dass  sie  sich  in  einen  lokalisierten  Pro« 
umwandeln,  der  allmählich  verteilt  und  resorbiert  wird  und  die  Opei 
auf  eine  günstigere  Zeit  v(»rschieben  lässt. 

Aber  nicht  alle  akuten  Appendicitiden  weichen  dieser  Behandlung; 

^  Wir  brauchen  wolil  nicht  an  die  langen  Diskussionen  der  Academie  de  n»** 
und  der  Societe  de  Chirurgie  zu  erinnern. 

2  Dies«'  Ue|L?el  gilt  nicht  allein  für  die  Appendicitis.  Operieren  wir  etwa  dieAdD* 
(jiterungen  bei  liohern  Fieber  und  Schmerzen,  während  der  Pelvoperitonitis?  IWI 
sicherlich  nicht.  So^'ar  wenn  es  sich  um  einen  großen  Pyosalpinx  handelt,  ^woi  i 
Symptome  biMh-olilifh  sind,  so  werden  wir  es  vorziehen  zun&chst  einen  palliiüH 
gowissermaß«.n  provisorisichon  Eingriff  auszuführen,  nämlich  die  einfache  EröffeuBgi 
Kitorhöhle  von  der  Vagina  aus  (cf.  Colpotomie),  indem  wir  die  RadikaloperaUoi 
eine  spät«ire  Zeit  versclii(?ben,  wenn  die  akuten  Infektionserscheinungen  gewicheiit 
Wir  maclien  es  genau  so  bei  der  Appendicitis,  welche  sich  in  der  Fossa  iliaca  A 
Adhäsionen  abgrenzt,  ebenso  wie  die  Tuba  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens.  DieGeU 
i.st  bei  der  Appendicitis,  wie  man  nicht  leugnen  kann,  immer  etwas  größer  wept'-j 
zu  befürchtenden  und  ol1  ganz  unerwarteten  Gangrän  und  Perforation;  die  CberwaArf 
muss  deshalb  hierbei  um  so  sorgrältiger  sein. 

y;  Hierüber  sind  alle  Chirurgen  einstimmig. 
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bfz^r  Zeit   schon   macht   man   diese  Kr(hhriJiii:    und  kHinnil    zu  der  rber- 
inigong,  dass  eine  dringliche  Ope ratio n  hrmOg  notwendig  wird. 

Lwder  kommen  Jedoch  die  weniirsieii  PTille  von  fdtuter  A|>[iendicHis 
jeich  im  Anfang  zu  etnt*r  solrhen  drin,Lrend  notwf  ndii^r^n  ü(4mndlunfc,  die 
idcr  mir  eine  rein  exsp^'klntive  noch  auch  eine  abortive  ist.  Wenn  wir 
Kranken  sehen,  ist  die  Kranklieit  schon  in  einem  vorgerückten  Stadium^ 
*Iinn  das  weitere  Unisiflii^^reifen  fies  Prozesses  nii^lit  meiir  vr^rhindert 
fmkü  kann;  dann  hat  man  wieder  andere  neue  hidikntionen  tür  die  so- 
»fli^e  (Operation, 
Nach  meiner  Meinnng  ist  fbljfende  Behandlung:  dieses  Themas  am  zweck- 
n:  Ich  will,  meiner  Melhodi>  piMnäß,  nirlit  versuchi^n  Sfali^tiken 
ren,  noch  auch  gndlen^  Bedien  lioeliklingender  \  orschnhcn,  die 
immer  mehr  oder  weniger  sehematisch  sind;  sontlern  ich  will  einige 
Ik*  l^esrhreihen  nnd  dann  wollen  wir  nns  an  der  tiand  jedes  Falles,  den 
sdlM  iMdiandell  habe,   fra-ren.  was  man  halle  tun  sollen. 


Sie   werden  sofort,    in  d6B  ersten  Standen  nach  dem  Anfall  ge- 
l«&»   d.  b.y   iSie   haben   vr*n  Anfang   an   die  vollständige  Leitung  [nnd  die 
i2e  Verantwortlichkeit!  der  Behandlung. 

Vemnkissen  Sie    sofort j    wie    ich    es    eben    nannte,    die   Behandlung 
irch  die  Ruhigstelhmg^),    die   Jalaguier    ausgezeichnet    beschneben 
Ruhisrstellung  des  Korpers  in  Rilckenla^^e  imd  Ruhigstelhmg  der  Ein- 
weide:  das  sind  in  der  Tat  die  beiden   rhinplpunkte  eiiu.T  zweckmälhgen 
dlung  und  unsere  einzigen   Hilfsmittel. 
Keinen  Transport,  keine  Lageveniud*^iimg  des  Krankim;    lassen  Sie  dm 
in  seinem  Bett  auf  dem  Bücken,  ganz  üach,   unbeweglich.  —  Keine 
ttfulinnittel,   keine  Einlaufe.  —  Keine  IfaliriiEg,    weder  Bouillon    noch 
I  Hilcji,  ^'ar  nichts;   einige  Tj  o|>fen  Yiehywassin^  oder  gek*jchtes  \\  asser,  um 
^\  Durst   zu    stillen;   lioctistens  einen    KatreelötTel   Vichywasser  alle    zwei 
iiindi^n,  I lieht   nudir. 

Dauernd  Eis  auf  den  Leib;  niebt  etwa  eiuen  kleinen  BeuU4  irgendwo 
Bf  den  Leib  gelegt,  der  joden  Augenblick  rollt  und  gleitet  und  tler  keine 
Urkung  haben  A\ilrde^  sondern  3  oder  3  große  llachi*  Kautsehukbeutelj 
!•'  mit  kleinen  Eisslückch<*n  gefüllt  und,  s«»bald  das  Eis  geselmudzeu  ist, 
^u  neuem  !j;e füllt  werden.  Sie  loüssrMi  die  binden  Iliacalgegender»  und 
H  Mitte  des  Baurlies  biMleeken, 
Innerlicli  Opium,  in  Pillenform,  1  cg  alle  2—3  Stunden;  hei  Kindern 
4 — 5  Jahren   kann   man   5  fti:   in  ^4  Stunden  geben,    bei  Kindern    v^m 

i  H441  hat  vorgeschlagen  sogleich  in  dan  *^r^Wn  Slimden  nacli  deru  AuUrcten  der 
n^ptixue.  noch  sozusagen  vor  der  Krisi»,  zu  operieren  und  wir  Imben  ebenso  wie 
rirooTin,  Tuffier  und  tloiitier  zweimaJ  unUr  Holclien  Vcrbfdinissen  operieH. 
frkennt,  das^  dieser  pWilkliG  EalschUiss  bisweilen  zu  unnötigen  EingriUen  führen 
_^  .  iufy^rc  einer  irrtüinlielien  fJiüjinose,  wie  sie  zu  dieser  Zeit  noch  unvenufidlich  isL 
Wf'nn  ich  mich  mit  dem  EiiigrilT  übereilt  liätte,  Bchi^il>t  Jalaguier,  wurde  ich  so 
(ille,  ?wei  Inlluenza-Entehtidi'n.  eine  NipnMikolik  und  sof^ar  eine  rerhlseilif^e 
[iiinug  i>perierf  hahcn  <  Wenn  es  siidießlidi  auch  erwünscht  isl^  dass  der 
lUu.jr-  ni«»;:hchjsl  biild  nach  dem  Beginn  der  Erscheinungen  hinjcu^ezügen  wird,  so 
M  tiM  doch  in  praxi   nicht  immer  möglich  sein  ^  oft  aus  unülierwindiieln  n  niateriellen 
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10 — 15  Jahren  ist  die  mittlere  Tagesdosis  10  cg;  bei  einem  juogen  Mensda 
oder  einem  Erwachsenen  kann  man  bis  zu  1 5  cg  in  24  Stunden  geben. 

Seien  Sic  vor  allem  sehr  voraichtig  bei  der  lokalen  Untemdui; 
palpieren  Sie  nur  mit  den  Fingerspitzen  so  leicht  wie  mögiich.  Tieda^ 
holen  Sie  die  Palpation  nicht  mehrfach  am  Tage.  Wenn  im  Anfangsstadni 
einmal  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  werden  Sie  dadurch  nur  waüg  hiih 
zufügen  können;  in  dem  Allgemeinbefinden,  dem  Puls,  der  Temperatur,  da 
abdominalen  Erscheinungen  müssen  Sie  Aufschluss  suchen. 

Eine  tägliche,  genaue  Beobachtimg  ist  die  Hauptbedingung  einer  kotfl- 
gerechten  Behandlung.  Befolgen  Sie  alles  mit  der  größten  Sorgfalt;  f5§a 
Sie  nichts  hinzu,  lassen  Sie  nichts  fort;  bleiben  Sie  niemals  bei  dem  fth 
gefahr  stehen.  Sie  müssen  eine  bestimmte  Methode  anwenden,  nnr&K 
kann  wirksam  sein. 

Ich  habe  schon  vorher  gesagt,  dass  die  Beobachtungszeit  nur  eine  kuai 
sein  kann  und  dass  Sie  mindestens  nach  2  —  4  Stunden,  höchstens  nadi  S-l 
einen  Entsohluss  fassen  müssen.  Nun  wollen  wir  sehen,  welche  Erschä- 
nungen  Sie  unter  dem  Einfluss  einer  Behandlung  mit  sofortiger  nnd  itni|K 
Enhigstellnng  heobachien  werden. 

a.  Einige  schmerzharte,  schnell  vorübergehende  Formen,  wekhe 
wohl  identisch  sind  mit  der  colique  appendiculaire  von  TelamoD,  ttf 
schwinden  sehr  schnell,  manchmal  plötzlich,  d.  h.  die  Intensität  der  Ai 
Anfall  einleitenden  Schmerzen  braucht  nichts  zu  bedeuten. 

Ein  kleiner  Junge  von  1 2  Jahren,  der  vorher  ganz  gesund  war,  bela» 
am  Abend  stiirke  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend.  Die  Schmerzen  blietai 
das  hervorragendste  Symptom,  sie  verursachten  Schlaflosigkeit,  groBe  ft* 
ruhe  und  Mattigkeit,  wovon  die  Blasse  und  der  leidende  Ausdnick  wi^ 
Es  trat  nur  einmal  Erbrechen  der  genossenen  Speisen  auf,  was  sich  niei 
mehr  wiederholte.  Der  Puls  ist  etwas  frequent,  regelmäßig  und  vofl,  * 
Temperatur  nicht  über  37,5"  gestiegen.  Der  Leib  ist  nicht  aufgetrieb^ 
der  Perkussionsschall  ist  überall  tympanitisch,  auch  in  der  rechten  Ilii<'^ 
gegend;  an  dieser  Stelle  ruft  der  geringste  Dnick  lebhafteste  Schmen* 
hervor,  besonders  am  Mac  Burney sehen  Punkt.  Das  Fehlen  des  FiAö^ 
d<»r  abdominalen  lleizerscheinungen  und  jeden  Anzeichens  einer  InfeW* 
mussten  den  Gedanken  an  eine  schleunige  Operation  zurückweisen.  Streng* 
Diät,  Eis,  Opium;  die  schmerzhaften  Anfalle  hörten  nach  24  Stunden  auf*' 
iüles  verschwand,  ohne  sogar  in  der  Ileocöcalgegend  die  geringste  Sptf 
zurück  zu  lassen. 

Es  kommt  vor,  daß  die  Schmerzen  äußerst  heftig  und  wirküA 
beunruhigend  sind.  Man  rief  mich  eines  Abends,  eihgst,  zu  einer  Krankeli 
zu  einer  jungen  Frau  von  25  Jahren,  die  man  eben  in  einem  alanniereiKl* 
Zustande  nach  dem  Hospital  Beaujon  gebracht  hatte.  Seit  morgens  sehnt 
sie  vor  Schmerz(*n,  es  war  eine  so  starke  Überreiztheit,  Ennüdung*' 
Gesichtszug«*  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  eingetreten,  dass  man  ^ 
unruhigt  sein  musste.  Der  Schmerz  ging  von  der  Deocöcalg^nd  au»,  * 
war  gleich  anfangs  sehr  heftig  und  breitete  sich  allmählich  über  den  ga»** 
Lei!)   aus;    die   grüßte  Schni(?rzhafligkeit   blieb  jedoch  immer  an  der  Ao»* 
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pni?sitcile.  Dl*'  Jüai^^nose  >akuie  ApjKMuliritisc  war  ^diuii  vorher  gestellt 
w^rtlen  und  du*  Kninko  würfle  nacli  ilnii  llMS[iihil  gescliirkt,  da  iimn  eine 
wfortige  DperaHon  für  dritigend  notwendig  hiell. 

Der  Ldh  war  kcineswPiis  aiiip:triclM?n,  Erlireohen  besland  nicht,  der 
PiiU  war  etwJis  frerjyenl,  sehr  volJ,  TpiiiperaUjr  -i7*\  die  Ziingi^  f*Hirht,  das 
liwirlil  hatle  nicht  den  typischen  Au^drurk  einer  Infeklirvn;  ich  füise  noch 
hiniu^  da.«s  schon  nach  einigen  Storidtfn  die  ScHnierzen  sich  hedeutend  ver- 
mintoten,  da«s  eine  PaJpatinn  der  IleocOcalgegeml  leicht  mughch  war,  alier 
im  negativ  hheb.  Mit  Mpiüm  und  Eis  war  am  nächsten  Tage  alles 
imch^iniden,  es  hheJj  nur  an  Mac  Burneys  Pnnkt  eine  ganz  geringe 
IhTifkcinpündlichkeit  zurück,  die  auf  die  Aeliologie  des  Anfalles  hindeutete. 

Mehrfach  war  ich  Zeuge  von  einem  aiitierürdentlich  hcunruhigenden 
Beginn  eines  AnfaJls,  ikr  dann  sehr  scluiell  aliklung. 

Wenn  auch  der  Schmerz  mit  seinem  plötzlichen  Beginn  und  seiner  he- 
«timmlen  Lcikalisation  eines  der  (irmidclementt^  fiir  die  Diagnose  der  Af^pen- 
(ticili«  ist.  so  darf  er  doch  m  keinem  Falle  eine  Indikation  zur  Opera- 
tion bilden,  v<>raus;:rsetzt^  dass  die  lokalen  und  jdlgemHnen  Syniptumf*  mit 
dif^en  Uninnilii^ enden  Erscheinungen  in  Widerspruch  slehen. 

b»  Ein  anderer  Fall:  Der  Beginn  ist  durch  einen  hohem  Tenipcrator- 
«i»«itieg  (38,5**,  39"^!,  Erbrechen,  Schmerzhafligkeit  in  der  Ileueucal- 
gejti'Dd  gekennzeichnet  alxT  der  Pids  ist  kraftig,  Vf*ll,  nicht  zu  frequenl, 
•W  Leih  ist  nur  in  der  Fost^a  iüaca  scluoerzhafl^  das  Aussehen  ist  gut; 
aitQ  Eweiten  oder  dritten  Tage  fallt  die  Temperatur  plötzlich  auf  37".  l)i<'s 
war  also  nur  ein  »Strohfeuer«.  Der  Schmerz  in  der  Ueocucalgegend  bleiht 
ooch  einige  Zeit  bestehen,  ohne  dass  sich  dort  eine  [lesistenz  ausbildet, 
oft  sosar,  ohne  doss  irgend  etwas  nachweisbar  zurückbleibt. 

r.  Mer  gewnhnlictie,  akute  Ap[»eur!ieilisanfiill  daiKTt  lllnger  und  selbst  in 
i^Mn  glücklichen  Fällen,  die  sofort  bei  Behandlung  mit  absoluter  Hvihe 
'^ck^ehen,  versehwinden  das  Fielier  und  die  Entzündungserscheinungen 
nur  langsam ;  es  gibt  auch  da  eine  iVuiodr  der  auluierksamsten  Beobach- 
tung, siigar  df»r  Furcht,  w.'Üireod  welclier  die  Verautwurtlicbkeit  des  Arztes 
*«hf  IQ  Anspruch  genommen  ist. 

In  diesen  glücklichen  Fallen ,  von  denen  ich  spreche,  lokalisieren  sich 
^*'  Schmerzen  und  die  Aunn'ibung  des  Leibes  mehr  oder  weniger  schnell 
'0  der  Fossa  iliaca,  das  Erbrechen  wird  seil« "uer  und  hurt  ailuialilich  f;anz 
'^«f*  der  Puls  ist  voll,  regelmäßig,  gewöhnlich  nicht  über  lOD^ilO^  er 
*^t  in  normalem  Verhältnis  zu  der  Temperatur  (38,5" — 39,5*^),  deren  tag- 
'i^^hi'n  Seil  wankungen  er  fulgt. 

Die  Obsbpalion  ist  gewulinlicb  vollkommen:  kein  Stöhlgang,  keine  Winde. 
^  ist  jedoch  keine  Komplikation,  sondern  nur  ein  konstantes  Symptom, 

rtnao  sehr  beachten  muss.     Es  vei*scliwindet  beim  Ende  der  Krisis^j  vnu 

*^'^  lUer  wollen  wir  erwälmen,  dass  oint*  Aiipmdiritis  aurh  im  Verlauf  eines  Darm- 
^'^THhlufcse»  beobachtet  wcu"ii*'n  ist  uotl  iJass  sie  sehr  srhwMp  zu  t'ikUirvmh^  koiuph zierende 
''Xaipl^jnip  herbeiführte.  In  einem  Falle,  lior  von  Seh  wart  jj  in  der  Socieh"  de  Chirurgie 
^^l  de  t&  Soc.  de  chir.  189»,  pa^%  SOil  niitgetetlt  wijrde,  war  der  Ileus  dureli 
•■•'«^'ö  Tumor  des  Coloa  transversum  lif-rvor^eruren»  der  Appendix  war  perforierl  und 
''"J  Pmtomtjs  eine  diffuse.     In  einem  anderen  Fallt»,  den  ich  veröfTcnthchl  habe,   schit*n 
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selbst.     Die    spontane  Entleerung  von  Winden    per   anum  ist  deshalb  eil 
wertvolles  Merkmal. 

Am  2.,  3.  oder  4.  Tage  entdeckt  man  bei  der  Palpation  in  der  Deo- 
cücalgegend  eine  Resistenz,  eine  flächenhafle  Varhärtung,  die  mit  der  Baodh 
wand  verwachsen  zu  sein  scheint;  sie  bildet  eine  dicke,  teigige  Masse.  DieK 
Masse  deutet  —  wenn  sie  diesen  Charakter  trägt  —  den  Vorgang  der  Ab- 
kapselung an,  die  festen  Adliäsionen,  die  sich  um  den  Entzündungshol 
bilden  und  ihn  abgrenzen;  insofern  ist  es  also  ein  günstiges  Zeichen. 

Am  5.  oder  6.  Tage  geht  die  Temperatur  henmter  und  fallt  mehr  odff 
weniger  schnell  zur  Norm ;  der  Puls  verlangsamt  sich  in  demselben  Maße,  ie 
Obstipation  hört  auf.  Die  teigige  Infiltration ,  welche  sich  bisweilen  über 
eine  große  Zone  erstreckt,  vergrößert  sich  nicht  mehr,  sie  wird  in  der  II 
harter,  in  der  Peripherie  dünner  und  weicher  und  im  ganzen  immer  weniger 
druckempfindlich. 

Dieses  ist  der  kritische  Augenblick,  wo  die  sorgfaltige  Cber^ach«| 
leider  nur  zu  oft  nachlässt.  Man  beeilt  sich  den  Kranken  al)nihren  zu  lasBOi) 
man  gibt  seinen  Wünschen  in  Bezug  auf  die  Ernfüinrng  nach;  sehr  liefc 
RürkHille  haben  nur  diese  Ursache  und  sind  allein  dieser  falschen  Behaot* 
lung  zuzuschreiben. 

Ich  glaubo,  nichts  besseres  tun  zu  können,  als  hier  die  vorzuglicbei 
Vursebrifton  .lalaguiers  zu  wiederholen:  die  erste  Tasse  Milch  geliea 
frühestens  24  Stimden  nach  der  vollstündigen  Entfieberung  (37^)  und  A 
strengste  Milchdiät  soll  bis  zum  \'6.  Tage  beibehalten  werden. 

Das  erste  A])fühnnittel  (Uicinusöl  oder  Calomei;  soll  erst  24—36  Stund« 
nach  Beendigung  der  Krisis  verabreicht  werden,  man  soll  in  den  nacbstai 
Tagen  nicht  weiter  abführen  lassen,  sondern  man  beschranke  sich  dand^ 
den  Stuhlgang  durch  gelinde  Mittel,  Suppositorien  oder  Glycerineinspritziu^ 
zu  regeln. 

Der  Eisb(»utel  soll  auch  erst  mehrere  Tage  nach  der  Entfieberung  ip«g" 
gelassen  werden;  ferner  soll  der  Kranke  drei  bis  vier  Wochen  ruhig  im  BÄ 
gehalten  werden. 

Auch  danach  ist  er  noch  nicht  als  vollkommen  geheilt  zu  betrachteii 
sondern  dieses  war  nur  die  erste  Phase  der  Behandlung;  die  zweite  uniW 
die  Entfernung  des  Appendix  ä  froid ,  die  jedoch  niemals  sogleich  im  Stf 
scbluss  oder  einige  Tage  nach  der  Krisis  vorgenommen  werden  darf,  sonden, 
wie  es  der  Name  sagt,  stets  erst  nach  einer  Pause  von  45 — 20  Tagen  ii 
den  leichten  Fällen,  nach  ca.  6  Wochen  in  den  schweren  Fällen. 

Dieses  sind  die  Grundregeln  einer  sehr  klugen,  zweckmäßigen  und  t«*- 
sichtigen  Methode  —  wenn  sie  richtig  verstanden  und  richtig  iB- 
gewandt  werden  —  der  Methode  der  Spätoperation,  a  froid.  ß* 
richtige  Ci)er\vachung  des  Kranken,  ich  wiederhole  es  noch  einmal,  ist  St 

der  Ileus  sekundär  nach  einer  Appendicitis  aufgetreten  zu  sein;  man  fand  eine  voll 
nöse  Resistenz  in  dr-r  rechten  Fossa  iüaca  und  der  Flanke,  femer  bewiesen  fäkales  It' 
brechen  und  voUständi^'es  Fehlen  von  Stuhlgang  den  Verschluss;  der  Kranke  var  Woita 
sterbend,  als  ich  auf  der  einen  Seit«'  die  Eiteransammlung  eröflhete  und  auf  der  andei« 
Seite  einen  Anus  praeternaturalis  ilinks)  anlegte;  ich  konstatierte,  dass  keine  Spur  wi 
Peritonitis  vorhanden  war.  Der  Kranke  genas.  (See.  de  chir.  4  4.  Februar  \$W  — 
rf.  Darnivcrschluss  nach  Appendicitis. 
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/JauptLixliniMini:,    Auch  dann,  %v«iüj  dk  Behandlung  vfillstrmdig  richtig  ein- 

^tldlel   imd    reife! rcefit    fortgesetzt   ist,    entspriclit   der  weitere  Verlnyf  selir 

I  oft  nicht  meiner  eben  gesehenen  Bescljreibnnj;.     In  jedem  Stadinin,  in  jeder 

Stunde  der  Kri&is  kann  da.s  Zurückgehen  der  Symptome   auf  huren  und  die 

Aotwendigkeit  einer  dringliehen  Operation  aultielen.   Man  nuiss  sich  immer 

flu  Hner  Operaliou   bereit   halten;   sobald   die  Syinplonie    riirbt   mehr   ganz 

'  «icltpr  ^titaKig  sind   und  sobald  man  tmacMüssig  ist,   mnes  man  immer 

^e  aofortige  Operation  für  indiziert  halten. 


A.  Eiuc  rapide  Verschlimmerung  innerhalb  <ler  ersten  S4  bis  36  Stunden, 
^die  Disharmonie  von  Puls  und  Temperatur,  die  l'nruhe,  das  eingefallene 
^t,  der  aufgetnebene  LrPib  weisen  anf  die  septische  Form  tiin, 
J-Bin  kleines  Mädi'ben  von  13  Jaliren  bekunmd  plut/JicIi  am  iSnnutag  nacti 
dem  Frühst  fick  leb  halle  Schmerzen  im  Lcihf,  auf  rter  rerhten  Seite ;  sie  legt 
sirh  zu  Bett,  erbricht  ein  wenig  und  einige  Stumlen  darauf  kuustatieri  der 
liinmgczogene  Arzt  eine  deutlich  schmerzhafte  Stelle  in  der  Ueoerfcalgegeud, 

^e  Leibschmerzen  und  eine  Tpnip(*ralur  von  38''.     Der  Inkale  und  all- 

eine  Befund  bleibt  am  nächsten  Mnrgen  beinatie  unveräudmiy  aber 
abnids  steigt  die  Temperatur  auf  39",  diT  Leib  ist  wenig  aufgetrieben, 
kein  Erbrechen.  Die  Nacht  verläuft  nuiulüg.  Dienstag  morgens  beträgt 
die  Tcuiperatnr  38^,  kein  Lrbrei:hen;  l'uls  abi-r  1  i5,  der  Ircsichtsausdruck 
ein  wpnig  ängstlich,  der  Leih  meteoristiscti  und  an  der  ganzen  Öbei Hache 
s*'hf  empfindlich.  In  der  Fossa  iliaca  dextra  ist  die  Palpatiou  anfangs  un- 
rorii^iii'h,  denn  bei  der  geringsten  Berührung  zielien  sich  die  Öauch- 
in «s k  ein  z  u  s  a  in  m  e  n ,  w  e  r- d  r  n  h  a  r  t  u  n  d  g e  s  p  u  n  u  1 ;  all m l\h lieh  jcd <  »clj 
^lingt  es  bei  grußer  Vorsicht,  die  Bauchdecken  eiiiÄudriicken;  man  fühlt 
nWik,  mir  eine  unltestimrate  Besistenz;  die  Perkussion  ergibt  vielleicht 
«TU*  leichte  V*erkürzung  des  Seballes.  An  Mac  Burneys  Punkt  ist  die  Sr"hnu*rz- 
l»sfti;;keit  ganz  besonders  lebliafl,  und  wenn  s(hon  ein  Druck  an  allen  Sielten 
«fesb'ibes  sehr  empfmdlich  ist,  wird  er  an  diesem  Punkte  geradezu  unerträglirh. 

NVttgedrungen  fMitsclu'idet  man  sich  zur  Operation  und  führt  dieselbe 
einige  Shinden  darauf  aus,  ünler  (^liloroforrn  ergibt  die  Palpation 
<f»  <lfr  Fossa  iliaca  nicht  den  geringsten  Aufschluss,  man  lind^'t 
keinr»n  Tumor,  keine  Hesisteuz,  vielleicht  eine  Spur  von  teigigem  Gefühj. 

fd  durchtrehne  die  Bauchwand  und  dtis  Peritoneum;  es  entleeren  sich 
^^*  -i  EssInfVei  einer  l ruhen  Flüssigkett  und  ieh  komme  auf  die  laterale  Fläche 
*^OVumt  dahinter  fühle  und  sehe  ich  den  Appendix,  der  mit  gelben  Be- 
'^n  bedekt  ist;  zwischen  diesen  falschen  Membranen  findet  sich  etwas  Eiter, 
H  iK'freie  den  Appendix  daraus,  zielu*  ihn  hervor  und  trage  ihn  an  seiner 
ß<»Ms  mit  dem  Therujokauter  al>,  nachdem  ieli  ilin  mit  l^atgul  atigebiinden 
^^^,  Er  ist  brandig  und  an  seiner  Spitze  perforiert.  Ich  imler- 
^uche  die  Geg^end  zwischen  Cöcum  und  seitlielu?r  Bauch  wand;  sie  ist  mit 
**^rig(»n  Belegen  ausgekleidet  und  in  keiner  Weise  abgeschlossen.  Auf  dem 
^^'*^'\im  und  den  benachbarten  Bünndarmschlingen  linde  ieh  inuner  wieder 
ffestclhen  falsclien  31end*raneu,  die  icti  vorsichtig  nüt  einem  Tupfer  zu  ent- 
^''Hien  suche.  Die  Wand  des  Cucum  ist  sehr  l>ruchig,  sie  blutet  bei  jeder 
ß^nlhrung  und  i*'fi  kann  unmöglich  abe  Belege  entfernen,  um  nicht  Dann- 
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wand  zu  verletzen  oder  einzureißen.  Dennoch  scheint,  obwohl  keine  .V4- 
hasionen  und  keine  Abgrenzung  vorhanden  ist,  der  septische  Herd  rucü 
weit  über  die  Regio  iliaca  hinauszugehen.  Es  wird  ein  Drain  neben  dem  Guc« 
eingelegt  und  die  Wunde  teilweise  verschlossen. 

Obwohl  keine  eigentlichen  peritonitischen  Symptome  voiiianden  war«, 
auch  kein  Erbrechen,  blieb  doch  der  Infektionszustand  drei  Tage  lang  be- 
unruhigend; sehr  reichliche  subkutane  Injektionen  von  physiologischer  fiodb- 
Salzlösung  leisteten  uns  in  diesem  Falle  sehr  gute  Dienste.  Nach  4  Ta^ 
wichen  alle  Erscheinungen,  und  die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfall  von  sWtaL 

Es  gibt  wenige  Falle,  bei  denen  der  chirurgische  Eingriff  drio^cher  tt 
als  bei  diesen  septischen  Formen  der  Appendicitis :  man  muss  sidi  daW 
ganz  genau  so  verhalten,  wie  bei  einer  allgemeinen  Perforationsperitoratii 

Hier  gibt  der  Puls  den  besten  Anhalt  und  zeigt  die  Gefahr  an;  vcni 
er  klein  und  schlecht  ist,  über  115  bei  Erwachsenen,  über  125 — 130  kl 
Kindern,  bei  einer  Temperatur  von  38^  oder  sogar  von  37,5^,  wenn  dicN 
Discordanz^j  sich  noch  steigert  und  die  Geschwindigkeit  des  Pubes 
so  höber  steigt,  je  mehr  die  Temperatur  fallt;  wenn  alle  ilbrigen  Sympton» 
noch  so  gutartig  sind,  dann  darf  man  nicht  mehr  zugem,  jttler  Aufsdnk 
kann  den  Tod  bedeuten;  dann  muss  man  operieren,  und  zwar  lofoxi 

B.  Di(»  Krankheit  nimmt  anfangs  einen  nonnalen  Verlauf,  dann  abOi 
am  3.,  4.  oder  5.  Tage  treten  wieder  beunruhigende  Erscheinungen  vd, 
das  Erbrechen  beginnt  wieder,  das  Fieber  steigt,  und  vor  allem  der  Pii 
wird  schnell,  klein,  »disoordant^.  Dieser  Stillstand  der  regressiven  Ersdifr 
nungen,  die  sicherlich  schon  eingetreten  waren,  diese  plötzliche  Wiederiok 
der  Entzündung  erheischt  eine  dringliche  Operation. 

Ein  Zahnarzt  von  25  Jahren  stellte  sich  mir  mit  den  Symptomen  einer 
sehr  gutartigen  Appendicitis  vor.  Die  Krankheit  hatte  einige  Tage  voAä 
mit  lebhaften  Sehmerzen  begonnen;  aber  nun  bestanden,  abgesehen  lOI 
Schmerz  und  geringem  Erbrechen,  keinerlei  allgemeine  Entzundungserschs* 
nungen.  Man  fühlte  in  der  Fossa  iliaca  einen  ziemlich  harten  Strang 
von  ungetahr  Daumendicke,  der  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  a 
Die  Temperatur  war  38,2",  Puls  100,  kräftig.    Es  war  also  keine  Eile  nölfi 

Nach  zwei  'Jagen  begann  der  Leib  ein  wenig  aufzutreiben  und  empfindli 
zu  werden;  die  Gesichtszüge  waren  eingefallen,  der  Puls  Weniger  gut  »1 
war  irg<MKl  eine  Veränderung  eingetreten«,  die  Gutartigkeit  des  Veriaafc 
war  nicht  mehr  sicher.  Ich  hatte  die  Empfindung,  operieren  zu  müssen  uni 
i<'h  hatte  mich  nicht  getäuscht.  Ich  fand  neben  dem  COcum  ein  V€«| 
eitrige  Flüssigkeit  und  mitten  in  dieser  Höhle  den  Appendix,  der  von  lockerei 
Verwachsung(Mi  umgeben  war,  in  seinen  unteren  zwei  Dritteln  brandig, 
grünlich  verfärbt.  Ferner  war  die  Bauchhöhle  keineswegs  da- 
gegen abgegrenzt  und  es  bestand  kein  Zweifel,  dass  die  Infektion  sich  sdff 
rapid  hätte  verallgemeinern  müssen.  Der  Kranke  blieb  noch  einige  Tap  ii  ' 
einem  beunruhigenden  Zustand,  erbrach  etwas;  Ende  Dezember  war  er  gehA 

1  Die  Discordanz  kciinzoichnct  >'u-h  bisweilen  auch  in  umgekehrtem  Verhältm*,  ^ 
t*s  Jalaf,'uici'  bemerkt  hat.  Die  T^-iiiporalur  bleibt  hoch  und  der  Puls  fällt  aufW 
üder  sogar  50;  die  IJedeutuni?  dies»*r  Erscheinung  ist  dieselbe. 
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C.  Am  6.  Ta^ijc,  wo  die  ErschdimugLni  srlion  lUjrliJasset}  mf»sslen,  ]MUi 
di^  Tmipenitur  huch  oder  sie  slciirl  wieder  fin  und  laaciit  gn*[ieSr|j\V!inkyijgeiL 
ftie  ScKnierzen  werden  heftiger,  die  Inlilinitinn  niiiinit  riaeh  der  Flärfie 
oiirj  liiieh  der  Tiefe  zu,  oft  erweielit  sie  so.^äir  yiid  l>ildet  uiehl  mehr  die 
Äächenhafle  Verhärtunii,  sondern  eine  ruiidhche  Vorwöliiung,  the  in  tjer  IVhtte 
und  dicht  nehen  der  Spina  nnt.  ^u\h  ^üuz  besonders  sehnierzhafl  i^t.  Wenn 
man  einen  solchen  Befund  gemacht  liat  und  dann  noeli  lunger  warten  wollle, 
würde  man  große  (»efahr  lauf«*rv:  man  miias  operieren. 

Es  kommt  vor,  dass  dieses  A\  iederanfllaekern  der  Entziindnng  naeh  einem 
voUständigen  Ahldingen  wieder  atiftiitt,  dass  es  nn/hrere  Tapj'  dauerl  und 
deu  Chitrakter  eines  rictjtigen  Rückfalles  zeij^t.  W  ie  ich  vorher  sagte, 
md  JJiutfebJer  oft  die  Ursache  davt^n;  aber  selbst  dann^  wenn  die  Clier- 
wiK-hiinL'  *rehr  sorgtTdtig  gehlieiien  ist,  keamen  die  norh  nicht  ^anz  ansi^e- 
iüwtiteo  Funken  lebhaft  aiiOlamnien,  suliald  die  UahigstelluEg  rlwas  nacb- 
t.'>^«t.  Sob'he  Falle  klingen  tiltf  r[ian|d  nirlit  fih:  man  muss  operieren  und 
die  RückfäUe  verhüten,  aobald  sie  sich  bemerkbar  machen^  das  sind 
dm^nde  Indikationen. 

iih  will  nur  zwei  sehr  lehrreiche  Beispiele  anfütiren, 
Ein  lö jähriger  junger  Mann,  der  seit  einigen  Monaten  an  Leil>schnierzen 
leidrt,  bekommt  starke  Sclanerzen  in  der  Fossa  iliaea;  er  wird  sofurl  zn  IJrtl 
^d»^,  die  Behandlung  beginnt.  Am  !).  Tage  findet  man  in  der  Mncalgi-gend 
einen  festen  harh^n  Strang,  diT  schräg  verlauft  und  druckinnphndlieb  isl. 
Ueiiu  Beginn  der  Erkranknni:  hat  er  2  odei^  3  mal  erhrocFien,  afier  seitdem 
gar  nicht  meJir;  das  Allgemein tnOnden  war  ansgezeichnet^  der  Puts  90,  Teni- 
|)t'nitur  nie  über  38°.  Man  k«ninte  dieses  für  eine  1^'orm  der  Appendicitis 
talleD,  die  von  selbst  vornhergeben  wiirde. 

Eiße  Woche  spater  zeigte  aber  der  Kranke  ein  ganz  anderes  Bild;  seit 
l  Taifcn  w^ar  die  Tern|»eratnr  aul  37^*  abgefallen  und  jede  Gefahr  setden 
vorübi^r  zu  sein  (der  Kranke  war  jedoch  zu  Bett  hegen  gehlieben  und  in 
d^r  germueD  Clx^rw-acliung  war  niciits  ver&ehen  w^orden}.  Da  steigt  plutzlicti 
'Iäs  Fieber  (38,5°),  die  Schmerzen  zeigen  sich  von  neuem  und  in  2  oder 
3  Tagen  bat  sich  die  kleine  Verharlung  lateral  vom  (löcnm  nni  das  Di-ei- 
yh  vergrößert,  w  ird  in  der  Mauke  sichtbar  und  lluktnierl  deullieb.  Jetzt 
^'*r  die  CJperalion  dring^-nd  indiziert;  ich  machte  den  lliacalsebuitt  und  er- 
•'^fete  einen  gr^ißen  Abscess,  iler  hinter  und  si'itlich  des  (^öeum 
^''legen  war,  in  dessen  Tiefe  ich  jedoch  den  Appendix  nicht  finden  konnte; 
imr  wenige  rötliche  Fetzen,  ilie  am  Ende  des  Cucum  liingen,  schienen  die 
^k  deiiselben  zu  sein;  die  \\*and  des  Cöcum  war  blutig  veriarbt  und 
bruchig,  und  ich  hatte  sehr  große  Furcht,  dass  sich  eine  KuUishM 
bikJen  würde.  Glücklii'berweise  trat  kein  derartiger  störender  Zwischen- 
to  ein  und  die  drainierte  Huhl*'  sctdoss  sich  allmatdich  in  n<»nnaler  Weise. 
iBn  anderer  Fall,  den  ich  von  Beginn  an,  Tag  fiir  Tag,  beabachtf^t  habe. 
Niicuj  ti jährigen  Knalien  traten  pliUzIich  am  20,  Februar  1900  Erbrechen 
mid  Leilischmerzen  auf;  die  Temperatur  stieg  auf  39"^.  Ich  sah  ihn  2  Stunden 
^*rauf;  iler  Gesichtsansdnick  war  ani:süicb,  der  Leib  anfgetrieben,  der 
Hmerz  genau  lokahsieil  und  besonders  stark  an  .Mac  Burneys  Punkt.  Puls 
'^'*,  regelmäliig,  ziemlich  vnIL     Mit  M<'dikationen  war  nncb  nicht  hegnnnen 
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und  es  wurde  sogleich  die  lluhigst eilung  auf  das  Strengste  eii^eleitel:  Eis, 
Opium ,  absolute  Diät  (aUe  vier  Stunden  einen  halben  Kaffeelüffel  Vickf* 
wasser),  vollständige  Ruhelagerung.  Der  Knabe  wird  unter  der  Pflege  m 
erprobten  Krankenwarterin ,  die  ihn  wegen  einer  anderen  Krankheil  sei» 
lange  Zeit  unter  ihrer  Aufsicht  hat,  isoliert.  Die  Schmerzen  lassen  Ml, 
das  Erbrechen  wiederholt  sich  nicht  mehr,  seit  dem  zweiten  Tage  war  m 
Tumor  in  der  Cöcalgegend  sehr  deutlich  wahrnehmbar;  am  i.  Tip 
(Tillt  die  Temperatur  morgens  auf  37,5  und  überschreitet  abends  nidil  JÄ^ 
am  sechsten  Tage  ist  sie  morgens  und  abends  normal.  Am  nächsten  Ti|l 
erzielt  man  durch  einen  Glycerineinlauf  einen  Stuhlgang;  die  Anwend«!; 
von  Eis  wird  fortgesetzt,  man  gibt  nur  Milch  in  sehr  geringen  Quantittoi 
strengste  Bettruhe  in  Rückenlage  wird  beibehalten.  Wahrend  dessen 
die  Infiltration  nach  der  Fläche  und  nach  der  Tiefe  zu,  sie  wird 
hafler;  ein  derber  Tumor  füllt  die  ganze  Fossa  iliaca  aus.  Am  10.  Ti|t 
steigt  die  Temperatur  wieder  auf  38";  am  12.  Tage  wird  die  Operation 
j^^enommen;  ich  finde  einen  enormen  Abscess,  hinter  und  oberbiUi! 
des  Co  cum  und  ganz  in  der  Tiefe  entdecke  und  entferne  ich  den  AppendBji 
der  in  seiner  Mitle  gangränös  und  perforiert  ist;  breite  Drainage.  Xi4 
48  Stunden  voll  Ungewissheit  wird  der  Zustand  plötzlich  zufriedensteüeii 
die  große  Höhle  secerniert  immer  weniger  und  füllt  sich  in  einem  to» 
vollständig.     Es  bildet  sich  eine  feste  Narbe. 

Dieses  sind  einige  von  den  Zufälligkeiten,   die  einen  plötzlichen  ßnp 
dringend  erheischen  können.    Die  Methode  der  Spätoperation  a  froid  isl 
vollständig  gerechtfertigt,  wenn  man  alle  Erscheinungen  w\"ihrend  des  Vfft 
laufs  und  die  Notwendigkeit  einer  dringenden  Operation,  welche  sidi 
ihnen  ergibt,  in  Rechnung  zieht. 

Diese  Notwendigkeit  einer  Operation  ist  bei  einer  zweiten  Gruppe 
Fällen,  die  wir  im  folgenden  besprechen  wollen,  noch  häufiger  und  i 
dringlicher. 


II.  Sie  werden  erst  nach  einer  bestimmten  Anzahl  von  Tagen 
gezogen;  während  dessen  ist  die  Appendicitis  gar  nicht  oder 
behandelt  worden. 

Hier  findet  man  ganz  andere  Verliältnisse ,  der  Zustand  ist  nicht 
unbor'influsst,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  Infektion  hat  Fortschritte  g»* 
macht.  Sie  stehen  nicht  mehr  einer  Krankheit  in  der  Entstehung  gep**. 
über,  sondern  einer  eingewurzelten  Krankheit  in  einem  mehr  oder 
vorgeschrittenen  Stadium,  die  nicht  mehr  beseitigt  werden  kann. 

Man  inuss  möglichst  genau  den  Beginn  der  Krankheit  und  ihre  D** 
festzustellen  versuchen  und  sie  mit  den  Zeiten  des  gewohnlichen  Krankh* 
Verlaufes  vergleichen,  wie  wir  sie  vorher  besprochen  haben. 

Ist  es  noch  Zeit,  zu  der  Behandlung  mit  Ruhigstellung  ** 
greifen?  Kann  man  es  ohne  Gefahr  und  mit  wirklichem  Erfolgtair 
Diese  Frage  niuss  man  sich  zunächst  stellen.  Eine  bejahende  Antwort  b^ 
lastet  unsere  Verantwortlichkeit  zu  schwer,  als  dass  sie  nicht  immer  rf 
voller  Überlegung  gegt?l)on  worden  müsste,  ohne  Hintergedanken,  nur  w«* 
der  Gutartigkeit  der  Symptome. 
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Qstatieren  alle  Zeichen  einer  beginnenden  Rückentwicklung:  die 
illt  ab,  der  Puls  ist  der  Lage  entsprechend,  es  bestehen  keine 
*scheinungen  mehr  außer  geringen  Schmerzen  und  einer  harten 
Die  Krisis  ist  gut  verlaufen  und  die  Entzündung  ist  auf  dem 
elbst  zurückzugehen.  Sie  haben  natürlich  den  weiteren  Fort- 
verfolgen und  zu  unterstützen. 
5  immer  misstrauisch  und  vergewissem  Sie  sich  durch  eine 
genaue  und  häuGger  wiederholte  Untersuchung,  ob  es  sich 
liebes  Besserwerden  und  ein  sicheres  Zurückgehen  handelt. 
n  jene  trügerischen  Besserungen,  die  bei  gewissen  septischen 
appendicitis  recht  häufig  sind. 

von  30  Jahren  wurde  eines  Montags  von  appendicitischen  Er- 
»efallen.  Man  bringt  ihn  zu  Bett,  gibt  .Vbführmittel  und  legt 
auf  den  Leib  i).  Die  Schmerzen  beruhigen  sich  allmählich  und 
5  steht  der  Kranke  auf,  um  bei  Tische  mit  zu  speisen.  Diesem 
Igte  natürlich  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit,  die  schein- 
Jatur  ist.  Ich  sehe  ihn  erst  am  Sonnabend  abends;  die  Ge- 
i  ein  wenig  entstellt,  aber  nicht  eingefallen,  Temperatur  38^, 
ier  rechten  ^yeiche  nur  wenig  druckempfindlich  (der  Kranke 
sehr  beleibt  und  die  Palpation  des  Leibes  dadurch  sehr  er- 
r  der  Puls,  gegen  H  5,  intermittierend,  klein  und  die  beschleu- 
hliche  Atmung  beweisen  die  wirkliche  Schwere  des  Zustandes. 
ne  Operation  für  dringend  notwendig  und  gebe  als  äußersten 
den  nächsten  Tag  an  und  rufe  dadurch  natürlich  eine  schmerz- 
;hung  hervor.  Ich  habe  selten  eine  so  ausgebreitete  Eiterung 
endicitis  gesehen;  die  ganze  Fossa  iliaca  ist  mit  einer  eitrigen 
illt,  die  in  das  kleine  Becken  hinabsteigt,  dann  wieder  nach 
as  Colon  ascendens  geht  und  sich  höher  bis  unter  das  Zwcrch- 
rstreckt;  femer  ist  der  Eiter  zwischen  den  Darmschlingen 
izt;  der  Appendix  ist  sehr  lang,  mehrfach  perforiert;  er  wird 
igkeit  reseziert,  energische  Ausspülung  mit  sterilem  Wasser, 
nage;  die  Operation  wird  so  schnell  wie  möglich  beendet; 
ubkutane  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Es  hilft 
*anke  stirbt  am  Sonntag. 

riges  Mädchen  wird  zu  uns  gebracht,  das  seit  einigen  Tagen 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  leidet;  der  Schmerz  ist  anfangs 
ifgetreten,  hat  aber  dann  auffallend  abgenommen  und  obwohl 
nmt  an  Mac  Burneys  Punkt  vorhanden  ist,  ist  er  lange  nicht 
ift,  wie  man  ihn  gewöhnlich  vorzufinden  pflegt.  Einige  Male 
brechen  aufgetreten,  der  Leib  ist  ziemlich  umfangreich,  aber 
eindrückbar  und  Druckempfindlichkeit  besteht  nur  in  der 
an  dieser  Stelle  spannen  sich  die  Bauchdecken,  man  kann 
n  vorgehend  bis  in  die  Tiefe  palpieren,  ohne  jedoch  irgend 
he  Verhärtung   zu  finden.     Der  Puls  ist  ca.   110,   ziemlich 

iderbare  Zusammenstellung  von  Abführmitteln   und  Eis   findet  man  gar 
verrät  eine  absolute  Unkenntnis  des  Prinzips  der  Ruhigstellung. 
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voll,  die  Temperatur  38°,  das  Gesicht  gerötet,  die  Sprache  leicht,  voDslaBlii 
normal  und  unsere  Kranke  erzählt  ohne  jede  Spur  von  Ermüdung  gena, 
wie  es  ihr  seit  2  Tagen  ergangen  ist.  Wir  bleiben  einige  Zeit  bei  ihr  «I 
nehmen  einen  befriedigenden  Eindruck  mit.  Es  war  abends  40  Uhr;  lif 
lassen  Opium  geben,  eine  Eisblase  auf  den  Leib  legen  und  jeden  Flüaig» 
keitsgenuss  vermeiden  und  wart^jn  bis  zum  nächsten  Tage. 

Am  nächsten  Tage,  um  8^  2  ^'^r,  hat  sich  die  Situation  verändert:  der: 
Leib  ist  stärker  aufgetrieben  und  empfindlicher,  der  Puls  ist  frequcal,  4» 
Gesicht  eingefallen.  Wir  operieren  sofort  und  finden  einen  perforierlei 
Appendix,  einen  schlecht  abgekapselten  Eiterherd,  membranOil 
Belege  auf  den  benachbarten  Dünndarmschlingen,  trübe  Flüssif« 
keit  in  der  Leibeshöhle.  Trotz  aller  Bemühungen  stirbt  die  Krall 
während  der  Nacht. 

B.  Sie  finden  eine  akute  Appendicitis,  mit  allen  ihren  Symptomei| 
noch  deutlich  gekennzeichnet;  aber  keine  erhebliche  Temperatursteigenm 
kein  Erbrechen,  keine  Auftreibung  des  Leibes. 

Wenn  die  Symptome  nur  um  ein  weniges  täglich  zurückgehen,  aml, 
4.,  5.  Tage,  und  wenn  Sie  eine  fühlbare  Infiltration  finden,  können  Sea 
unserer  Behandlungsmethode  greifen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  sofort 
und  mit  aller  Strenge  angewendet  wird,  nicht  etwa  wie  ein  mehr  od» 
weniger  zweifelliaflei'  Versuch. 

Je  längere  Zeit  seit  dem  Beginn  verstrichen  ist,  um  so  deutlicher 
das  Besteben  von  Fieber,  auch  beim  Fehlen  aller  anderen  Symptome  ( 
schweren  Infektion,  eine  Eiterung  an  und  beweist  das  Vorhandensein  ( 
Prozesses,  welcher  nur  der  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  ist 
8.  oder  10.  Tage;  bleuet  die  Temperatur  noch  auf  39®;  obwohl  der 
gut  und  wenig  frequent  ist,  obwohl  Sie  eine  Infiltration  konstatieren 
der  cöcale  Herd  deutlich  lokalisiert  ist,  werden  Sie  nichts  durch  Zuwirfc^ 
erreichen,  sondern  Sie  werden  Ihren  Kranken  dadurch  in  große  GeUl 
bringen.  Denken  Sie  an  die  ausgedehnten  Eiterherde,  die  hinter  dem  CuCÄ 
oder  dem  Colon,  medial  davon  oder  im  Becken  gelegen  sind,  über  die 
erstaunt  ist,  wenn  man  sie  eröfi*net ;  Eiterungen,  die  nach  allen  RichtangK 
ohne  besondere  Ersch(»inungen  zunehmen  und  deren  Ausbreitung  audii? 
genaueste  Untersuchung  nicht  ahnen  lässt. 

Bei  einem  Fall  von  Appendicitis,  den  man  nicht  kennt,  dessen  Entwdd«! 
man  nicht  von  Anfang  an,  Tag  für  Tag  verfolgt  hat,  wird  die  Cberwacbiffll 
wenn  möglich,  noch  viel  strenger  sein  müssen.  Bei  der  geringsten  Stönnj: 
bei  dem  kürzesten  Stillstand  der  schon  begonnenen  Rückbildung,  wenn  d*- 
Puls  frequenter  wird,  wenn  die  Temi)eratur  steigt,  wenn  die  Infiltration 
nimmt,  suchen  Sie  nach  keiner  weiteren  Indikation,  sondern  operieren  Ä 

C.  Bei  den  folgenden  Fällen,  die  immer  noch  in  der  Praxis  hftufig  sind-d» 
man  nicht  zrigern.  die  sofortige  dringliche  Oparation  ist  absolut  notwesiil» 

I.  Ein  19 jähriges,  junges,  kräftiges  Mädchen  von  blühendem  Ausseh« 
wurde  am  Dunnerstag,  den  1 9.  März  1 896  von  lebhaften  Schmerzen  in  i^ 
rechten  Fossa  iliaca  befallen.      Sie  war  gezwungen,  sich  zu  Bett  zu  1^ 
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1  ^iliimT/^fUi  niihinen  nicht  -il)  titiH  wlihnmil  (irr  iiürlislen  heiiJen  TjiiJ:^^ 
v^Ki.jriMlir  ohne  bosunderrn  Erfolg  niührfarh  AhfühnuiltpM)  verordriH.  Ani 
21.  iw^iiml  sie  zu  erbriH-lieii,  luu  26.  wird  das  Erbrocliene  grünlich.  Man 
hriu^  sie  in  das  ilospilal  und  wir  finden  sie  in  foljL^rndeni  Zustand: 

Die  Tenj|>eratiir   fjt4iriL;l    40,5'^   in   der  Vai?ina,   der  Puls   ist  <30.   aber 
n**fiiljch  voll;  das  Gesidit  ist  Idass,  leidend,  aber  nicht  eingefallen.    Der  Leib 
tit  an  seiner   ganzen  Oliernnche  enjjdindlicli;   er  isl  liesouders  schinerzitalt 
in  4t  rechten  Tossa  iliaca;   an  dieser  Sbdle  findet  man  f»ei  der  Fäilpalifjni 
♦tliwulil   die  Bauchdecken   i^wh  ans[*ainn^n^   einen  sehr  ^zroßen,    prall  ge- 
HjiÄnnlen  Tumor,   der   fluktuiert  nnd  die  ganze  f legend  ausfüllt     Er 
mtht  drei  Querfinger  breit  über  die  Spina  anter.  super,  und  geht  Ins  zur 
^littdlinie.     In    Narkose   künnen    wir  diesi'n    Tumor   sich   aus   dem    Niveau 
4t  Bftuchwand    herausbeben   sehen.      iNuti    isl  es   siivber,    dass   die   Fossa 
toa   der  Sitz    einer    ausgedehnten   Eiteransanimlung  ist.     Bei  der 
Ri'klakinlersuchnng  findet  man  rectjls  oben  eine  schmerzhaflige  Verhrirlung, 
irh  mMc^hb*  sagen    Fluk(u!dt«in,    W(*nn    nicht  die   setir  sehmerzliafle   l'nler- 
sucliung  kurz   und   unvollkommen   sein   müsste.      Bei   iler  vaginalen  Unter- 
suchung findet  man,  da  der  Uterus  frei   beweglich  ist  und  auch  keine  allen 
Verwachsungen  zeigt,  eine  schnierÄbatle  Verlnirlung  im  Douglassehen  flauuL 
Wenn   es  so  ist,   wie  liier,   tialien  Sie  einei^  ganz  klaren  Fall  vor  sich 
tincl,  ich  will   hinzufügen,   eine   dringliche  Indikation.      Das  Vorhandensein 
filier  Eileransammlung,  das  Fieber,  die  Zeichen  der  Peritonitis^ 
illwt  erheischt  ühereinstinunend  einen  soforlfgen  EingrilT,  einen  EingrilT,  der 
in  Wirklicldieit  doch  recht  sjiat  geschieht,  wenn  man  an  den  Zeit piudit  des 
[Bc^ns  der  Krankheit  und  an  die  GrriBe  des  Abscesses  denkt. 

Es  wird  also  <ler  llincalsilmitt  in  Äthernarkot^e  ausgeführt,  nach  Durch- 

i  kvnnung  der   Bauefiwand   sbiüen   wir    zunächst   auf  ein    Paket   vertlickten 

niul  udharenten  Netzes;    wir  heben  es  an  und  verschaircn  so  einem  Strom 

ltou  fitielriechendem  Eifer  Abnuss.     Unser  Finger  dringt  in  eine  ausgedehnt«' 

[  Buhle,  welche  in  das  Becken  hinter  den  Uterus  bis  zum  untersten   Punkte 

>Büugla.sschen    Bäuimes   liiuabreicht:   es   entleert   sich    eini*   Menge   Eib-r, 

man  ohne  Chertreibnng  auf  I  Liter  schätzen  kann.     .Nachdem  diese 

I  Tische  entleert  und   ausgetupft   ist,    en blecken  wir  lateral  uml  hinter  dem 

'  (mm   den    v  e  r  f  1  i  i*  k  t  e  n  ,    m  i  s  s  f ^i  r  b i g e  n    u  n  d   a  n   s *'  i  n  e  m    Ende   ji  e  r - 

I  f«>rierlen  Appendix;  man  macht  ihr»   reeht  vorsichtig  von  olien  her  frei, 

liniert  ihn  an  seiner  Basis  und  trennt  ihn  mit  dem  Thermokaider  ah.     Zum 

[Schlü^s  der  fJperalion  legt  man  ein  dickes  Drainruhr,  das  mit  Jndoforn>gaze 

»niwickelt  i.st,  ein  und  zieht  die  Wunde  durch  einige  Nähte  otn'n  und  unteo 

^"^'invmen.      Die    Krrinke    heilte    nacli   einer  der   Große   dieser   Hohle   ent- 

5[frediend  langen  Eiterung  aus.     Dieser  Fall  ist  wiegen  der  abnormen  Dirnen- 

i«ifniea  des  Abscesses  und  wegen  des  späten  EingrilTs  bemerkenswert. 

In   di**sen  Fällen    sind    alle  Indikatioaea  vereinigt,    und    es  iat  die 
■trikte  Pflicht  de»  Ärztee,   die  Eiteransammlniig  zu   offnen  oder  öffnen 


.  '  Mdo  kann  gar  niclit  frenu^  vor  diesem  Ähss^rifT  warnen,  Abtührmittel  bei  «liivsc-n 
[  »AIIl'd  zu  verordnen.  Wie  viele  gularligf  A|tptniiirilidi'n  siml  m  hon  durch  diesi'  unljvil- 
pollp  unJ  muwockmÄßige  Betmndlung  in  dii,'  seliwersteu   Ffillc  iiingcwandelt  worden! 

t-^iar»,  Technik.  Zi 
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ZU  lasien,  nicht  etwa  am  nächsten  Tage,  sondern  sofort,  in  den  all» 
nächsten  Standen. 

In  anderen  Fililen  haben  Sie  weniger  dringliche  .VllgemeinerschänimgaL 
Sie    konstatieren   jedoch    mit  Sicherheit    eine  fluktuierende  Am 
Auch  da  müssen  Sie  sich  auf  diese  Indikation  hin  zu  derselben  B^hanhii 
entschließen. 

Ein  junges  Mädchen  von  %\  Jahren,  das  vorher  niemals  krank  gew« 
ist,  bekommt  plötzlich,  am  3.  November  <896,  lebhafte  Schmerzen  in 
Fossa  iliaca.  Es  hat  in  den  ersten  Tagen  geringes  Fieber,  erbricht  di|( 
Male  die  genossenen  Speisen,  leidet  an  hartnäckiger  Verstopfung;  der  Y» 
lauf  ist  nicht  sehr  beunruhigend  und  als  wir  es  am  9.  November 
ist  das  Allgemeinbefmden  zufriedenstellend;  die  Temperatur  steigt  nichts 
38°  der  Puls  ist  \\0\  kein  Erbrechen,  der  Leib  ist  nicht  aufgetrieben,  < 
in  der  Cücalgegend  sehr  schmerzhaft,  und  an  dieser  Stelle  fühlt  man 
groBer  Bestimmtheit  einen  deutlich  fluktuierenden  runden  Tai 
von  der  (iröße  eines  Apfels;  über  eine  Eiteransammlung  kann 
Zweifel  mehr  bestehen. 

Der  Iliacalschnitt  wird  gemacht,  man  kommt  in  einen  groBcn  stinkeni 
Abscess,  der  sich  nach  unt(»n  bis  zum  horizontalen  Schambein  hin  eKlirf 
in  dem  Eiter  finden  wir  einen  länglichen  cylindrischen  Fremdkörper, 
aus  verhärteten  Kotmassen  gebildet  ist.  Wir  finden  keine  Spur  vom  A] 
und  unterlassen  vorsichtigorweise  jedes  weitere  Suchen,  um  nicht  Adhäaoi 
zu  zerreißen  und  die  Peritonealhöhle,  die  vollkonnnen  abgeschlossen  n 
scheint,  zu  erüfinen.  Drainage,  teilweise  Naht.  Einen  Monat  später 
die  Kranke  geheilt. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Gefahr  bei  diesen  Formen  der  Eiterung,  die 
Abgekapselt  sind  und  die  nur  geringe  Entzündungserscheinungen  um 
herum  hervorrufen ,  weniger  groß.  Was  der  nächste  Tag  bringen  i 
bleibt  aber  auch  hier  ebenso  ungewiss ;  wenn  man  diese  .Vbscesse  öffnel 
zwar  sofort  öffnet,  befolgt  man  nur  eine  sehr  segensreiche  und  weise  V( 
Schrift  der  allgemeinen  Chirurgie.  Trauen  Sie  dieser  scheinbaren 
nicht,  dieser  langsamen  und  trügerischen  Enlwickelung:  der  Infektion* 
breitet  sich  in  aller  Stille  aus  und  Sie  werden  immer  ausgedehntefB 
heernngen  vorfinden,  als  Sie  mutmaßen. 

Eine   wichtige  und   häufig  erprobte  Regel  —  zahllose  Beispiele 
man  dafür  anfiibren  —  ist  also:   sobald  Sie  eine  fluktoierende 
lang  in  der  Cöcalgegend  festgestellt  haben  mit  diesem  plötzlichen 
und    dem    lokalisierten    Schmerz,    wie  sie    die    Appendicitis    kennieii 
müssen  Sie  operieren  und  zwar  sofort. 

II.  Die  Eluktiiation   ist  aber   nicht   immer  deulHch  nachweisbar  nnd 
werden  Sie    nicht    fine    fluktuierende   Ansammlung,    sondern   eine 
schmerzhafte  Infiltration  in  der  Fossa  iliaca  fühlen. 

Ein  Mann  von  iS  Jahren  fühlt  beim  Reiten  einen  lebhaften  Schme« 
der  rechten  Bauchseite.  Der  Schmerz  bleibt  bestehen,  er  wird  stärker; 
tritt  Erbrechen   auf  und  dni  Tage  später,   am  4  0.  März  4898,  finden! 


rocöcale  Eiteransammlung,  in  deren  Mitte  wir  den  gangrä- 
an  mehreren  Stellen  perforierten  Appendix  auflinden,  freimachen 
?ren.     Drainage.     Heilung. 

derer  scheinbar  gutartiger  Fall,  bei  dem  aber  der  Umfang  des 
cöcalen  Tumors  noch  weniger  auf  die  Existenz  eines  Abscesses 
ieß  oder  die  Operation  dringlich  machte.  Es  handelt  sich  um 
»n  Mann  von  25  Jahren,  der  am  4.  März  189G  von  Schüttelfrost 
;en,  akuten  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca  befallen  ist. 
L  an  diesem  einen  Tage,  spüter  nicht  mehr;  die  Schmerzen  dauern 
ohne  dass  die  Temperatur  38^  überschreitet.  Wir  sehen  ihn  am 
Der  Leib  ist  nicht  aufgetrieben;  es  besteht  sehr  starke  Druck- 
ikeit  an  Mac  Burneys  Punkt  und  die  Palpation  in  der  Fossa 
t  eine  derbe  Masse,  die  sich  bogenförmig  ca.  2  Querfinger  breit 
jinen  harten  Strang  von  ungleichmäßiger  Konsistenz,  aber  ohne 
I.  lliacalschnitt;  unter  einer  dicken  Schicht  von  Netz  und  Pseudo- 
I  eröffnen  wir  eine  Eiteransammlung,  in  deren  Tiefe  der  lange, 
md  an  seiner  Spitze  ulcerierte  Appendix  gefunden,  isoliert  und 
ird.     Drainage.     Am  21.   April  verließ  der  Kranke  geheilt   das 


Sie  sich  wohl,  dass  die  Größe  des  fühlbaren  Tumors  (ich  spreche 
en  Fällen,  in  denen  die  Palpation  nicht  durch  den  Widerstand 
decken  behindert  ist)  nicht  der  Größe  der  Eiteransaniinlung  in 
entspricht;    anders  ausgedrückt,  wenn  Sie  in  der  Fossa  iliaca 

▼erhältnismässig  wenig  festen,  warstförmigen  Tumor  finden, 
I  keineswegs  daraas  schließen,  dass  kein  Eiter  oder  nicht  viel 
anden  ist.  Ich  will  nur  erinnern  an  die  hinter,  unter  und  medial 
n  gelegenen  Abscesse,  die  wir  weiter  unten  besprechen  werden, 
laupt  an  die  sich  im  Bocken  abspielenden  Formen  der 
itift. 
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und  39,5°,  der  Puls  ist  105,  ziemlich  voll,  das  Allgemeinbefinden  i«l  gü, 
die  Zunge  feucht,  kein  Erbrechen,  die  Druckempiindlichkeit  dauert  fort  «i 
ist  besonders  lebhaft  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  wo  jede  Palpation,  besondw 
hinter  dem  Schambein,  starke  Schmerzen  hervorruft;  Urindrang  ist  lfi«i|, 
aber  nicht  schmerzhaft.  Die  Untersuchung  ergibt  nur  eine  scharf  abp* 
grenzte  Infiltration  in  der  rechten  Seite,  lateral  von  der  rechten  Fossa  iki 
Bei  diesem  Rückfall  mit  Fieber  und  Schmerzen  drängte  ich  lu 
sofortigen  EingriiT;  der  lliacalschnitt  fuhrt  mich  auf  das  adhärente  Cüoa; 
indem  ich  dieses  nun  an  der  lateralen  Fläche  mit  großer  Vorsidit  in 
mache,  eröffne  ich  den  Herd  und  ein  Strom  von  sehr  übelriechendem  Ehr 
entleert  sich  daraus.  Ich  dringe  dann  weiter  vor  in  eine  im  kleinen 
gelegene  Tasche,  die  das  halbe  Becken  ausfüllt  und  so  tiefhinak- 
reicht,  dass  mein  Finger  nur  mit  Mühe  das  äußerste  Ende  erreichen  ki«' 
sie  wird  mit  TupfcTn  und  Kompressen  ausgetupft  und  drainiert. 
ich  noch  einen  missfarbigen,  gangränösen  Strang,  der  ein  Rest  des  AppeiB 
zu  sein  scheint,  entfernt  habe,  ohne  weiteres  Nachsuchen.  Während 
ersten  zehn  Tage  behielt  die  sich  aus  den  Drains  entleerende  Flässi|WI 
den  Übeln  (icruch  bei,  unter  der  Einwirkung  von  Sauei'stoffwasser  ffr 
schwand  er  allmählich  und  seitdem  füllte  si(*h  die  Höhle  sehr  schnell 

Die  Rektaluntersuchung  beim  Manne,  die  Rektal-  und  Vaginaluntersud« 
bei  der  Frau  sind  bei  diesen  B<»okenabscessen  nach  Appendicitis  sehr  zwei 
mäßig;  hierbei  kann  man  häufig  den  Herd  der  Appendicitis  oder  den 
liegenden  Abscess  auffinden.  Kombiniert  mit  der  äußeren  UntersudMl 
findet  man  durch  sie  sehr  oft  an  der  Seite,  hoch  oben  und  rechts 
Druckempiindlichkeit,  eine  verdickte  oder  eine  fluktuierende  Stelle,  dieÄ 
Diagnose  bestätigen.  Diese  Untersuchungsmethode  von  den  Beckenw^ 
her  ist  um  so  wichtiger,  besonders  bei  zweifelhaften  Fällen,  weil  Mac 
neys  Punkt  häufig  nicht  auffindbar  ist  oder  sehr  tief  dicht  über  demL| 
Pouparlii  liegt  und  weil  die  Fossa  iliaca  dann  zum  großen  Teile  frei  MeM 
Die  rektalen  und  vesicalen  Erscheinungen,  wie  Tenesmen  des  Rektum 
der  Blase  oder  beide  zusammen  sind  wichtige,  aber  nicht  konstante  SympU* 

Ich  ziehe  daraus  folgenden  Schluss:  Sobald  Sie  in  der  Fosu 
eine  derbe,  schmerzhafte,  feste  Masse  fühlen,  mögen  die  AllgMb 
erscheinnngen  auch  sehr  wenig  bedrohlich  sein,  operieren  Sie,  o] 
Sie  sofort.  Nochmals,  Sie  werden  fast  immer  erstaunt  und  übcrrischt 
über  die  Zerstörungen,  die  Sie  in  der  Tiefe  vorfinden  werden,  und  den  Ü" 
haften  Kontrast  dei-selben  mit  den  Resultaten  Ihrer  äußeren  UntersuchflJ 

111.  In  anderen,  leider  recht  zahlreichen  Fällen  hat  sich  bereits  die  ft 
gemeine  Peritonitis  mehr  oder  weniger  schleichend  eingestellt  und  * 
finden  sie  schon  ausgebreitet,  eben  bei  diesen  Spätoperationen.  ' 

Wie  viel  Male  habe  ich  schon  in  den  Fällen,  die  eine  dringliche  Ope* 
tion  im  Hospitale  erfordert(?n ,  beim  lliacalschnitt  jene  bräunliche,  trük^i 
schnmtzige  Flüssigkeit  vorgefunden,  auf  der  die  fast  gar  nicht  veAWi** 
Darmschlingen  schwinnnen  und  die  die  busartigste  Form  der  i)eriU»neito 
Infektion  darstellt;  oder  man  sieht  bei  Eröffnung  des  Leibes  die  Einge^ 
IxMleckt  mit  eitrigen,  falschen  Membranen  und,  wenn  man  einige  Adhäsio« 
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Sturzen  Ströme  von  Eiter  aus  der  ganzen  Leibeshöhle  heraus ;  d.  i.  die 
e  eitrige  Peritonitis,  aber  eine  andere  Form,  bei  welcher  man  nicht 
loffnung  aufgeben  darf,  wie  wir  sehen  werden.  Es  handelt  sich  meist 
Vppendicitiden  am  fünften,  sechsten,  bisweilen  am  elften  Tage,  mit 
ichem  Beginn,  aber  tauschenden  Symptomen  ohne  lärmende  Erschei- 
?D,  ohne  hohes  Fieber,  ohne  Erbrechen,  wenigstens  während  der  ersten 
.  deren  schleichende  Entwickelung  bisweilen  den  Eindruck  der  Gut- 
:eit,  einer  wirkliclien  Besserung  macht. 

ei  diesen  Peritonitiden  nach  Appcndicitis  wird  man  sich  noch  eine 
e  Frage  vorlegen  müssen:  nämlich  die  Frage  über  die  Grenzen  der 
luütat. 

ir  uns  gibt  es  da  keine  andere  Grenze  als  die  bestimmten  Zeichen  der 
Agoue,  die  Kälte  der  Extremitäten  und 'das  Verschwinden  des  Pulses. 
»in  Überstellen  der  Krankheit  ganz  exceptionell  ist,  darf  nicht  zweifel- 
mn:  dass  der  Tod  bei  jener  Form  der  akuten  peritonealen  In- 
I  beinahe  sicher  ist,  wo  man  in  der  Leibeshöhlc  die  mit  trüber 
m  zu  vergleichende,  übelriechende  Flüssigkeit  findet,  haben  wir  nicht 
SU  bestätigen;  doch  kann  man  niemals  vorher  wissen,  was  man  in 
ibeshuhle  finden  wird,  und  sehr  oft  handelt  es  sich  gerade  um  junge 
luen,  die  mit  einrr  unglaublichen  Lebenskraft  versehen  sind;  obwohl 
■  enige  noch  eine  Laparotomie  und  Ausspülung  der  Peritonealhöhle 
1  ertragen  können  (subkutane  und  intravenöse  Injektionen  von  phy- 
schen  Kochsalzlösungen  werden  dabei  eine  große  Hilfe  sein)  *),  unsere 

ist  es,  noch  diesen  letzten  Versuch  zu  machen. 
*ses   sind  die  hauptsächlichsten  Indikationen  für  eine  dringliche  Ope- 

im  Verlauf  der  Appendicitis;  ich  füge  noch  hinzu:  im  zweifelhaften 
loll  man  immer  operieren. 

»wohl  diese  letzte  Vorschrift  sehr  radikal  erscheinen  könnte,  ist  sie 
nur  ein  Ausdruck  der  Vorsicht  und  der  Erfahrung;  ich  will  hinzu- 
dass  sie  sogar  bei  den  Fällen  angewendet  werden  soll,  in  denen 
iagnose  der  Appendicitis  nicht  sicher  gestellt  werden  kann  — ,  vor- 
etzt,  dass  (Vui  Erscheinungen  heftig  sind. 

in  hat  in  früherer  Zeit  Fälle  von  Appendicitis  gesehen  und  man  sieht 
ch  jetzt  (wir  wollen  nicht  über  die  Irrtümer  der  Diagnose  sprechen), 
f  oberllächlichf»  Untersuchung  und  überstürzte  Deutung  zurückzuführen 
jnd  die  beslinmit  zu  mindestens  unnützen  oder  unzweckmäßigen  Opera- 
gefuhrt  haben.  Neben  diesen  Fällen  gibt  es  andere,  bei  denen  man, 
1  man  sich  gänzlich  über  den  Ursprung  der  Erscheinungen  täuschte, 
nit  dem  aus  anderen  Gründen  gemachten  Eingriff  viel  nützte, 
t  will  nur  daran  erinnern,  dass  gewisse  Perforationsperitoniden ,  ge- 
Fonnen  der  akuten  tuberkulösen  Peritonitis  vollständig  der  Appen- 

mmtT  unter  dorn  VorbohaK,  dass  die  Nieren  funktionieren  und  dass  die  Infektion 
?  Intoxikalion  ;nach  Dieulafoy)  sie  noch  nicht  zu  stark  in  Mitleidenschaft  ge- 
af.  Wenn  die  Infusionen  von  Kochsalzlösunfj:  in  größeren  Mengen  niclit  von 
»nilii'li    hodrut enden  Diurese   in  der  Folge   begleitet   sind,  so  niuss  die  Prognose 

immer    für   hoftnungslos   gehalten    werden;    dieses   stimmt  für  alle  Infektionen, 

es  in   vielen  Füllen  haben  bestätigen  können. 
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dicitis  f.'loirh(Mi  und  ich  will  im  nächsten  Kapitel  Falle  dieser  Art  aDfuhni, 
Brun  fand,  als  vr  eine  Appendicitis  zu  operieren  glaubte,  eine  Ovarialfrtte 
mit  torquierteni  Stiel'). 

Vor  allem  können  gerade  die  rechtsseitigen  Adnexarkranknageii  in  ge- 
wissen Fäli(»n  alle  Erscheinungen  einer  akuten  eitrigen  Appendicitis  an  ack 
tragen:  dann  gehen  ferner  hei  anderen  Kranken  Kombinationen  von :\dMir 
untl  Wurmfortsatzerkrankungen  ein  sehr  eigenartiges  und  interessantes  BUL 

Ich    konnte   liier   nicht  die  Geschichte»    dieser  Mischfornien  ausrinandfr 
setzen,    ohne   Oherhaupt  nach   dem  Ursprung  dieser  Krankheitskombinaüoi 
zu    forschen.     Bei  den    »dringlichen  Operationen«    müssen   wir  immer  tt 
folgend«'    zwei   Möglichkeiten   gefasst   sein.     1.  Man  denkt  an  eine 
Adnexerkranknng,  eine  Pelvoperitonilis,  die  von  den  Adnexen  ausgeht 
es   handelt   sich   dann    in  Wirklichkeit  nm  eine   Appendicitis.  2. 
akute  Adnexerkrankung  ist  für  eine  Appendicitis  gehalten  und  wie  dia 
durch  den  Iliacalschnitt  operiert.  —  Endlich  sind  das  Nehcneinanderli 
oder  die  Kombination  der  akuten  Adnex-  und  Wurmfortsatserl 
nicht  si'hr  selhMi,  ahor  sie  werden  vor  all<Mn  in  suhakuten  oder  chronii 
Formen  auflrrlen,  d'w  nicht  eine  unniittMlhart»  Beendigung  erfordern. 

Wenn   man   einer  Pelvoperitonitis    nach  Adnexerkrankungen 
peritoneale  Symptome   zuschreibt,    die  in  Wirklichkeit  von  einer 
forativen  Appendicitis  herrühren,    so  ist  (ii(;s(s  ein  Irrtiun,  der  man 
sehr  schwer  zu  vermeiden  ist,  dessen  Konsequenzen  aber  von  schrecktid 
BediHituiig  sein  können. 

nouilly'^i  hat  mehrere  ausgezeichnete  BeispieU»  dafür  mitgeteilt 
erklärt;  in  (li(*sen  Fällen  sind  sozusagcMi  >die  Symptome  der  Ap|»endid 
larviert.  1)(M'  Schmerz  ist  von  Anfang  an  über  das  ganze  Abdomen  isw 
gehreitet  0(i<T  zum  mindesten  über  die  Begio  hypogastrica;  dies«T  SchoMIl 
ist  in  der  Fossa  iliaca  dextra  nirht  mehr  lokalisiert  als  in  einer  Andensl 
Parti(»  des  Leibes;  die  Schmerzen  haben  an  einer  weit  vom  GVuni  täi{ 
fernten  Stelle  beginnen  können,  sogar  in  der  linken  Fossa  iliaca.  Die  Itf 
pation  wird  durch  die  Empfindlichkeit  des  Peritoneum  und  die  Spanniflg 
der  Bauchderken  unmöglich.  Kurz  es  ist  einfach  zu  konstatieren,  dassmB! 
eine  akute  Perilonitis  vor  sich  hat;  aber  es  ist  beinahe  unraOglich.  dielte 
saclir  und  den  Beginn  derselben  zu  bestimmen.«  Die  lokale  Untersurha^ 
kann  sogar  noch  dazu  beitragen,  die  falsche  Diagnose  zu  bestatten:  • 
Empfindlichkeit  oder  die  Verhärtung,  die  man  in  den  hinteren  oder  seiUichii 
Partien  n'rhts  im  Douglasschen  Baum  konstatiert,  sind  oftmals  nur  fli 
Zeichen  für  eine  im  Berken  lokalisierte  Appendicitis;  die  großen  periapp* 
diculären  Eit(>ransannnhmgen  Hießen  in  den  Douglasschen  Raum  lattä 
und  sind  für  die  digitale  Untersuchung  ebenso  gut  von  der  Vagina  wie  ^t» 
Bektum  h<'r  erreichbar. 

y  Brun.  ('ysto  (lo  Tüvain»  ii  pcdicule  tordu  pris  pour  une  appendicite.  Socirte  * 
Chirurgie  31.  März  1897.  —  Houlier  hat  oinen  Ähnlichen  Fall  beobachtet. 

-  Boiiilly,  Api»ciHlicitc  ou  anncxite.  Congres  fran^.  do  chir.  19.  Okiober  <m 
cf.  auch  die  Thest«  von  Lcroy  E  ,  Diagnostic  differcntiel  de  rappendicito  et  de*  ifa 
Üons  p(Ti-uti.Tinos  1897  No.  79  und  von  A.  Barnshy,  Appendicite  et  annexitc.  oofVisl«« 
di«s  di.'ux  air^clions,  palhogt-niv,  syjnplumcs,  traitcnicnt  4  898  No.  8t7, 
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ÜK'  Um^ftiose  mus!^  da  also  auf  friinTi^  L  iikTscIiioile  (*Nuam'<4i*»  wie 
Bouilly  sagti  bej^ründel  werd*^n;  die  Eisi'heiniingni  inaction  von  vornlH^rPiii 
1  einen  schwereren  Eindnirk,  die  Infektion  ist  büsartigeFj  das  Fieher  hnher 
b«*l  der  Appendidtis,  dii»  Ersrheinuniren  nchmon  gewulinlirh  im  weilercii 
VifHauf  zu,  wiUirend  der  lieunrühigendH  Anfang  der  Pi'lvoperituniUs  nach 
A<ine\rrkninkungen  gi^wriliidifh  zicmlirli  schnell  naildfisst.  Ivs  gibt  also 
ki'iiw  paUiognoslisehe  GnnirJregcl  und  der  einzige  Sctihiss,  der  sich  eininn 
aufdrangt,  ist  die  Nt»t  wendigkeit,  bei  den  ersleu  periloni tischen  Erscheinungen 
oluH*  Verzug  einzugreifen,  ohne  auf  ein  weiteres  Anzeichen  7a\  warten,  wn- 
durrii  eben  oft  iler  uiierwarleh'  Tod  lierlxMgeffdirt  wird  \). 

lo  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  stellt  man  die  Diagnose  auf  ein© 
ahte  Appendicitis ;  man  führt  den  lliacalschnitt  ana  und  Endet  nun 
eine  hochgelegene  PyosalpiEx*  l)<'r  hrtuni  i>t  nur  von  inilt<-hnäriiger 
Bedeutung^  und  obwolil  dieser  seitlielie  Schnitt  keinen  sehr  Ijequenien  Zu- 
gang; ver*selia(Tl,  kann  (he  Ojieralion  von  dem  Sehnil t  ans  für  die  Appendicitis 
diich  fortgegetzt  inid  zum  gtiten  Knde  gefnhrt  werden. 

Eine  JOjahrige  Frau  wnrde  mit  beunruhigenden  perib>uitischen  Frschri- 
uungen  in  das  Hospital  gehraclit;  die  Erscheinungen  haben  plutzlicli  am 
T^c  vorher  mit  einem  lehli allen  Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  aiw 
gpfAiisjcn,  der  sich  alhiiäbüeh  über  den  ganzen  Leib  aiisgehreitet  hat.  Der 
Leih  Ideiht  dauernd  sehr  emptindlich,  hesonders  in  der  Cocalgegend;  es 
bftlebl  starker  Meteorismus,  häufiges  grünltcbes  Erbreclien,  Temperatur 
Wlrä^  39**,  Trotz  der  Schmerzen  und  der  Auflreibung  des  Leibes  erkennt 
nm  lieutlich,  dass  die  Fussu  iliacu  dtuTh  einen  nuktni<'renden  Tumor  aus- 
gefüllt ist.  Die  Untersuchung  (ler  vaginaju  giht  keine  weitere  AuOtlärung: 
das  liinlere  Sch^nflengewulhe  zeigt  leclits  vielbirht  <nne  geringe  Resistenz 
und  Schmerzhatligkeit, 

Wir  diagnostizieren  eine  ahscediereufle  A|ipendiritis  und  machen  sogleich 
^^M  llmcalschnilt;  er  führt  uns  nach  EnitVnuug  des  F*eritnneiun  auf  einen 
rüllirhen,  eiförmigen,  gespannten  Tumor,  der  sich  nach  dem 
decken  hinzieht  und  in  der  Regio  iliaca  durch  fliichenhafle ,  meist  zarte 

^  *  PoIgpntJpr  Filii  tsl   *'in    wotlcror   Beweis   dafür:    Kinc  Sojalirigf  Frau   kommt   am 

*<.  Fi'bfuar    4  896    m    ilas   Ilospitüi  Bruujon;    im  .faiiuar    halte  sie    einen  AboH    iIutlIi- 

|#«'tiJ4cht,  im  Ansihlus?  tliirün  drei  Worlieu  lang  starke  niutungon  gehabt.     Vor  14  Taji^i'rj 

|i*^tle  sie   wieder   lebhafte  Sth merzen   in   der  Fossa    iliaca   verspür!    und    ilie   Blulungen 

l^T»4l  Glieder    rtufj^eirelcn.     Ls  bestellt  harniäiki|2;e  Verslopfuri;^,    kein    ErbreeJien,     Beim 

'  •><iclüiTen   fiihll   «nitn   im   Itinleren  StlieidengewOlbe    einen   Tumor   von    OrangrngrÖßc. 

**T;nr[i  Abdornen  ticr  am/h  fiihlbar  ist,  deuüieh  abgegrenzt  und  scheinbar  nuktuiercud. 

'*^'  lac   liiulet    »rechtsseitige   l*vo8alpin\:«    und   der  EinprifT  wird  einr^e  Tage   juif- 

i      Am    !  3,  Februar   verseldimmert   sich   der  Zustand  plötzlich,  einem  heftigen 

L^«  kmi:i/ji(*fall    folf^l   i'üi  Kullaiis ,   der  einen  Aitgenblick   an   eint>  Ruptur   des   Abscesses 

r«*»-'Ukcii  Idssl;    dennoch   wird   der  Zustand   hesser,   die  Schmerjien   lassen  nach   und  dio 

fiicliun^  «Tgibl  keino  Veränderung  des  lokalen  Befunde».     Am  ^  5.  wird  die  mcMliane 

Irulöinie   uus;iefubrt;    man  hndct  einrn  Abscess,  der  teils  von  adhäj-entem  Nelz  be- 

ist   und    den    mitUeren  Teil    des  Beckeneingangs   einnimmt.     Bei   den   ersten  Ver- 

^UcWn  lim   frei   /u    machen,    n'ißt    er  ein  und  rs  entleert  sich  eine  große  Men^e  Eil  er. 

^^  tindet,   dass    die   Holde    sicli    his   zum    untersten  Pol    dt'S   l* ou gl iis sehen  llaunies 

•OTl&etzt,    An  den  fe!eiten  erkennt  man  die  beiderseitigen  Adnexe,  die  mit  falsclien  Mem- 

**'"Wicn  b<r^derkt,  aber  gesund  sind;  rechts  zieht  ein  eitriger  Strang  nach  der  Fossa  ihaeu, 

3iy  m>  den  auffallend  großen^  ganz  gangränösen  und  perforierten  Appendix  vorlindel, 

*P*lllteiort    ihn,   lupft   die   große  llOhle   sehr  sorgfältig   aus   und   legt  ein  Drain  ein. 

"*•  ICmnke  ÄÜrbl  an  demsellHii  Tage. 
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und  frische  Adhäsionen  fixiert  ist.  Man  verfolgt  den  Tumor  woter  ^ 
unten  und  es  gelingt  festzustellen,  dass  es  sich  in  der  Tat  um  eine  grok 
Pyosalpinx  handelt. 

Nachdem  diese  gut  mit  aseptischen  Kompressen  isoliert  ist^  panktien 
wir  sie  und  aspirieren  l^j  Gläser  Eiter;  die  Punktionsöffnung  ^ird  d« 
mit  einer  Pince  verschlossen  und  die  Adnexe  werden  nach  leichter  Ak 
Idsung  durch  den  Iliacalschnitt  herausbefordert,  wobei  sie  das  redite  Hon 
des  Uterus,  den  man  deutlich  in  der  Wunde  sieht,  hinter  sich  henidÄ 
Ligatur  des  Stieles  dicht  am  Uterus,  Abtragen  mittelst  des  Thennokanltt; 
Drainage  der  Höhle. 

Wenn  die  dringend  notwendige  Entfernung  der  Adnexe  vom  Iliacalifp 
aus  zu  schwer  erscheint ,  so  muss  man  den  Schnitt  bis  zum  Ugam.  Pd^ 
partii  verlängern  und  bisweilen  wird  es  sogar  besser  sein,  die  Wunde  n 
schließen  und  von  neuem  einiMi  medianen  Bauchschnitt  zu  machen. 

Bei  einer  anderen  Kranken,  hei  der  analoge,  ebenso  dringliche  * 
gemeine  Erscheinungen  vorlagen,  hatten  wir  eine  Ansammlung  in  der  B^ 
calgegend  konstatiert  und  mussten  wegen  des  plutzUchen  B^nns  der  &• 
nähme  der  Symptomt»,  wegen  der  Lokalisation  der  Schmerzen  und  vor 
wegen  des  hohen  Sitzes  des  Ahscesses  eine  akute  Appendicitis  diagnoÄ 
zieren.  Der  lliacalsrhnitt  erüfTnete  in  der  Tat  eine  große  Eiterhöhle, 
von  allen  Seiten  abgeschlossen  sich  nach  des  Tiefe  der  BeckenhuMc  il 
forterstreckte.  Obwohl  wir  nun  hier  den  Appendix  nicht  sehen  konola^ 
ließ  uns  doch  das  eigentümliche  Aussehen  der  llOhle,  ihre  festen  ^Vaa^^ 
ihre  Fortsetzung  bis  dic^ht  an  den  Uterus  heran,  der  dicke  geruchlose Ä 
schließen,  dass  es  sich  ebenfalls  um  eine  Eiteransammlung  von  den  Adnci«i 
her  handelte,  um  eine  hoch  gelegene  Pyosalpinx  mit  totaler  Ver^'adi! 
Die  Ilühl(»  wurde  drainiert,  die  Kranke  genas.  Einige  noch  zurückblabcafc 
Schmerzen,  sowie  eine  Verhärtung  im  rechten  Scheidengewölbe  beslalig* 
unsere  Annahme. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  von  den  Adnexen  imd  Hb* 
von  dem  Appendix  herrührenden  Abscess  kann  in  jenen  ungewönlidii^ 
aber  heute  wohl  bekannten  Frülen  von  Appendicitis  mit  linktseitigiBnto'l 
calabscess  unmöglich  sein.  Termet  und  Vanverts^)  haben  das  Vo^heI^ 
sehen  dieser  linksseitigen  Symptome  bei  gewissen  Formen  der  Appendidlil 
eingehend  studiert. 

Bei  (Mnem  unserer  Kranken  war  diese  Lokalisation  so  deutlich,  dassn* 
gleich  von  Anfang  an  eine  von  den  Adnexen  ausgehende  Eitening  denk«! 
musste. 

Es  handelte  sich  um  ein  sehr  korpulentes  junges  Mädchen  von  f\  Jahr», 
(las  bis  zu  den  letzten  Tagen  vollkommen  gesund  war;  die  Krankheit  be- 
gann am  4.  November  1895.    Der  Beginn  schien  nicht  sehr  geföhriich;  & 

1;  Tormet  und  Vanvorts,  Do  la  predominanee  des  symptömcs  a  gauche  dm 
rappondicite.  Gaz.  dos  hup.  ^897.  —  Cf.  P.  Barbet,  De  quelques  forroes  anorntfl* 
d*appcndi<ito  avoc  abscrs  iliaciue  gauche.     These  de  do«'t.  4  898. 


Die  Operation  der  Appendicitis.  489 

jraen  waren  in  beiden  Possae  iliacac  vorhanden,  aber  besonders  links; 
"«iteten  sich  schnell  über  den  ganzen  Leib  aus  und  waren  von  hart- 
jer  Verstopfung  und  häufigem  Erbrechen  begleitet.  Die  Kranke  wurde 
.  November  auf  die  Abteilung  von  Termet  gebracht,  der  sie  uns  am 
ovember  zeigte.  Der  Zustand  hatte  sich  verschlimmert,  es  bestand 
Indige  Stuhl  verhaltung,  das  Erbrochene  war  grünlich,  und  trotz  hoch- 
lerTympanie  fühlte  man  deutlich  in  der  linken  Fossa  iliaca  einen 
n,  in  der  Tiefe  fluktuierenden  Tumor,  der  die  Fossa  iliaca  ganz  aus- 
m  schien.  Rechts  rief  die  Palpation  keine  besonderen  Schmerzen 
r,  sie  war  nur  ebenso  empfindlich  wie  auf  dem  ganzen  übrigen  Leib, 
mehr.  Die  Kranke  war  eine  virgo  mit  ziemlich  unregelmüßiger  Men- 
m.  Die  gerade  eingetretene  Periode  wurde  plötzlich  durch  den  Be- 
ler  Erkrankung  unterbrochen. 

cnn  es  auch  unleugnbar  war,  dass  wir  uns  vor  einer  Eiteransammlung 
r  Fossa  iliaca  oder  im  kleinen  Becken  befanden,  kompliziert  durch 
eine  beunruhigende  peritonitische  Reizsymptome,  so  bleibt  doch  der 
mg  der  Krankheit  in  Dunkel  gehüllt  und  wir  erwarteten  eine  »Über- 
ing€. 

I  demselben  Tage  machte  ich  den  linksseitigen  Iliacalschnitt  auf  eine  vcr- 
and  adhärente  Netzplatte,  unter  welcher  man  einen  großen,  gespannten 
•  fühlte.  Während  ich  versuchte,  die  Wand  vorsichtig  anzuheben, 
e  ein  und  es  entleerte  sich  ein  Strom  von  Eiter  mit  kotigem  Geruch. 
les  entleert  war,  kam  ich  in  eine  große  Höhle,  welche  sich  von  links 
redits  erstreckte  und  sich  nach  der  Fossa  iliaca  der  anderen  Seite  hin 
nden  schien.  Energische  Ausspülung  und  Drainage.  Die  beunruhigen- 
Irscheinungen  verschwanden,  die  Kranke  genas,  aber  es  blieb  für 
re  Monate  eine  Fistel  zurück,  die  mehrfach  curettiert  werden  musste 
ch  von  links  nach  rechts  erstreckte,  wahrscheinlich  zu  den  noch  nicht 
ierten  Resten  des  Appendix. 

chmals  also:  wenn  es  auch  zweckmäßig  ist,  bei  den  dringlichen  Opera- 
diese  nicht  normalen  Fälle  zu  kennen,  so  muss  man  doch  vor  allem 
,  dass  man  nicht  zu  viel  von  einer  oft  illusorischen  Untersuchung 
^n  darf,  von  einer  notwendigerweise  unvollkommenen  Diagnostik, 
nan  nicht  warten  darf,  bis  der  Ursprung  der  Krankheit  allmählich 
[i  wird,  sondern  dass  man  ohne  Verzug  handeln  muss,  indem  man 
isitiven  Indikationen  folgt,  die  ja  durch  die  Erscheinungen  der  peri- 
n  Infektion  genügend  geliefert  sind;  in  den  zweifelhaften  Fällen 
tan  operieren. 

Die  Operation  der  Appendicitis. 

Nehmen  wir  zuerst  einmal  den  einfachsten  und  vielleicht  auch  den 
ten  Fall  an:  den  einer  Eiteransammlung  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
ir  hierbei  über  die  Vorbereitungen  und  den  Beginn  der  Operation 
»'erden,  trilTl  für  alle  Formen  zu. 

Kranker  liegt  horizontal  auf  dem  Rücken,  die  Extremitäten  sind  gut 
und    irestützt.     Er  wird   vorsirhtiir   mittelst  Äther  oder  Chloroform 
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narkotisiert.  Die  Schamgegond  ist  msieil  und  i\ie  ganze  OlkiiflÄ  ib| 
ß,iat"hos  nder  wenigst ens  dif*  ^an/j-  iitih^rhalh  drs  Naliels  gelegen«  Hm 
ist  abgeseift^  fj^ejjürstüt  tnid  di^siuliziert  wie  gewöhnlirlu 

Weon  ein  deiitiirh  sich  ahboljender  und  gespannt  er  iVhscess  nacJigewi« 
ist,  wird  man  gut  luii^  das  zu  eiir'r-Efi.s(*lu*  riüislf*n  uml  HHheri  zu  vcnndd 
woduj'ili  der  AJjsccss  sehr  leidit  g('S[»reui;t  werden  kunnte;  Wh  linWuwU 
den  Händen  eines  ebenso  kräftigen  wie  eifrigen  Assistenten  eine  An 
luiig,  die  sieh  deutlich  von  der  übernüehe  abljoh,  verschwindeu  stehen:  \ 
war  geplatzt.  GliicklifdH'rweise  halle  der  Eil  er  nicht  Zeit  sieh  iu  der  Pa 
tonealhiilile  auszubreiten  und  di'r  Unfall  verlief  glücklich. 

Bevor  Sie  operieren,   vergessen  Sie  ja   nicht,   noch   eine  letzte  TJnt«' 
flmchung  des  vollkommen  narkotiBiertan   Kranken,    hei    vollstiuidig^r 


Flg.  886.    Untersuch  uns  '^«'i*  röcblon  F<ist^:i  itmca.  -  Die  gebos^t-nen  Finger  »üiilef  Itlfid«  \ 
vorsichtig  die  sciUicho  Batichwand  ein,  von  lier  Mitte  iift<:li  der  Seite  hin. 


sehtaflung  der  Muskeln,   vorzuuehuieu  [Fig.  335),    Bei  weirhen  BaurhtliHl 
die  o i r h t   ni e  1 » r  a u g e s p a n n t  w *^rdeu,  lässl  sieh  oft  i u  der  n^bteii  Fti( 
iliaca  eine  mehr  oder  weniger  dentlielu*  Vorwnlbung  ffdilen  oder  uwo 
sogar  tiei  der  Betrachtung  von  oben  her  eine  deut liehe  Assymelrid^ 
beidtni  Bauchfiälften  wahrnehnien  kunnen. 

Die  Paljjation  wird  hinr   sehr   wcrtvnlle  Ergeljuisse  Uerern:   Sic  \icn 
selir  nlt  den  einen  oder  den  anderen  Befund  erheben:  einen  deutlich 
tnierenden  Sack,  der  gespannt ,  umscttrieben  und  gnt  gegen  die  MiU/N 
gegrenzt    ist  —  einen   dicken  festen  Wnlst,    mit    undeutlieher  udrr 
stellenweiser  Fluktuation,  oder  mit  buckeriger  (*bcrlliictie  und  scbkxhl 
der  Tiefe  und  dci-  Mittellinie  hin  angegrenzten  Kontourea  — ,  einao  klfii 
harten  Tumor,  rundlieh  oder  knollig,    deutlich  abgegrenzt,   den  niiin  *<^ 
für  den  Appendix  selbst  lialtcn  kann. 


verTierPH,  sofiflprfi  mnn  wird  wifhlfirb  Anzetrhrn  finden,  f][e  einen 


Pif.  8S6.    Operation  ijcr  Appendicitis.  —  Op^T^XioMtüld;  Hautac?hnitL 


n  Sie  einen  ea.  \  Q  an  langen  leirlU  goUojxenen  Schnitt,  ra,  \  Finger 
der  iSpinu  atiL  snp.  ivwh  innen,  so  dass  diese  in  dei'  Miür  li^'ijt 
.  Wenn  ein  deullicli  flukluicrcnd^'r  Ahscess  vorlianiien  ist,  wiril  ni:iri 
It  uiitlen  darüber  leiten;  anderenfalls  wird  es  immer  gut  sein, 
it  wie    mi3f4lich    der    UtiBeren    Grenze   der  Fossn  iliaca   zu 

Wir  werden  sehen  we^liaUi? 
tkmn  liiiulMeAimii    wt^nlpn    xwei    Oiler    drei    kleine  Arlerieri    iZf^fasÄl 
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gemachte   (Urnuiiii   zu    f^rwciti^m,    iinJem  rr  i\w  irililtrierlen  uml  f^nieiflilci 
Muskeln  trennt  und  die  tiofgele.^ene  Eiteransammlung  breit  ylTnet 

Diuvlischneidüii  Sie  die  MEskelscMcht  mil  eiiunn  Skrt!|K'll  tu  htm] 
Zügen,  dt^r  Hichtiing  des  HiMitsvliniÜes  frplgend  Fig,  3371,  ohne  >ich  *lai<i 
aufzntiaUini,  In^Tslitien  zu  suchen  oder  den  unteren  Rand  der  Muskiin  «tf* 
zu  heben;  beim  Manne  ist  di<^se  Sehieht  oft  diek;  durehf  rennen  Sio$)(M)ha?l 
anzuhalten,  bis  Sie  die  weißliche  Oherilache  der  darunterlii^^endcn  S^M 
iH'inerken.  Das  ist  die  Faseie  tranversaJis  und  darunhT  hdinM  tidi 
das  Feritoneam;  jetzt  geben  Sie  recht  vorsichtig  vor  und  sehen  Sie  s« 

fiin,  wahrend  mit  «wal 
udiT  zvvi^i  link  »^11  ikl 
lirund  der  ÄVmnt'  *u^i 
einander  gehallt'«  «iiA 

Zienilirfi  liaortf:  i>l  ii 
tiefe    Schicht   Odm»*^ 
lü?,    geMch.  ^ch  vi# 
wu!bend,    und   mit  ftt 
Fingern    frdilt   miin 
nahe  Fluktuation.  Siekui 
uen  ohne  Furcht  mil( 
^lesser   oder  der 
cbe    infiltrierh^  Fasdf 
nlTiii-n  und  (i.nin  im  fV 
ioneuin      ein     KnopfV'd 
oiacln?n    (Fii:.  338), 
wn  ein  Struni  Eiter hdä 
knnunen  wird.    Zwwl 
ceu  werden  sogkncljaüji 
Seite  des  Spalts 
der  dann   mit  der 

Fie.  'A37.     Appcndieilis-Openitkti.  --   Die  Fascie  dna  Musculus      ^^^^  ^^♦^«i»  tingcr  nftChl 
der  MuskdsihichL  """    unien   cr>*eiw^ri 


M  Maskclschicht  (Obtiuuus  mlf^mus  und  tranSTcraus).  A  Fuckv 
P  Haut. 


sogleich  durch  neuePii» 
gefasst  wird. 


Der  Absceaa  ist  geöfitnet.     Lassen  Sie  den  <i(t  sehr  fdielriecbeodcn  1 
herauslaufen;  Irorknen  Sie  mit  gestielten  Tujd'eru  die  Höhle,  dieSicrfirtit 
öflnet  halien^   aus,   ohne   dass  ihre  Wände  bluten,    und  indersucbco  Sh«  < 
genau  mit  dem  Auge  und  dem  Finger  auf  das  Vorhandensein  von  PiTertiW 

Nach  üben  hin^  unter  das  Cücum  erstreckt  sich  di<*  Hohh*  ^chr* 
Sie  sehen  einen  Eiter  faden  von  dieser  Seite  tu?rans(iuellen^  eni  einmiüij 
schnelles  Tupfi:'n  zeigt  Ihnen  den  Ursprung  dessell)en,  der  mil  dem  ¥l^ 
vorsichtig  erweilert  wird.  Yerfnl gen  Sie  auch  ohne  etwas  zu  \cH*?' 
oline  Adhäsiituen  zu  lösen  die  Hidile  nach  uutrvn  hin.  Ihr  Finfjrer  ci^lJ 
in  vei^chitNlener  Tii^fe  auf  das  Promontorium,  auf  die  Beckenausht'ihla 
manchmal  bis  zum  D  ougl  asschen  i}  IIa  um.    Es  isl  nkhl  ungewuhnlicb. 

*)  V.  ExnauU,  Contribütitm   a  l'iHudc   de  Fü|ipendji'«ti'    >>''' tTrulierommt  ^ 
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bei  dieser  großen  Eiteransammlung  den  Abscess  in  zwei  Fächer  geleilt 
«:  ein  oberes  Fach,  seitlich  vom  Cöcum,  ein  unteres  im  Becken  ge- 
les,  das  eine  von  dem  anderen  nur  durch  eine  Schicht  falscher  Mem- 
en  getrennt,  die  der  Finger  mühelos  durchstoßt. 
3iese  Untersuchung  hat  Sie  überzeugt,  dass  der  Abscess,  mag  er  auch  noch 
poß  sein,  sicher  nach  allen  Seiten  hin  abgeschlossen  ist,  und 
r  dem  vorderen  Wundrand  sehen  Sie  das  vcrwachs(3nc  Cöcum  oder 
Netzplatte,  die  mit  dem 
loneum  parietale  verklebt 
nd  80  eine  Barriere  bildet. 
Kitten  Sie  sich,  diese 
twnden  Adhäsionen  zu 
Bren.  Gegen  eine  Aus- 
mg  dieses  abgeschlosso- 
Herdes  lasst  sich  viel- 
t  nichts  einwenden;  aber 
orgfaltiges  Austupfen  mit 
jlten  Tampons,  deren 
e  es  gestattet,  sehr  vor- 
g  an  die  tiefsten  Stellen 
dangen,  ohne  etwas  zu 
tien,  wird  Ihnen  dieselben 
le  leisten. 

enken  Sie  daran  —  ich 
e  später  noch  Gclegen- 
haben  bei  den  anderen 
rationstypenc  darüber  zu 
hen  — ,  dass  dieser  gelbe 
',  die  falschen  eiterigen 
»ranen,  die  das  COcum 
Jien,  oft  sehr  fest  damit 
ebt  sind,  und  dass  die 
nwand  darunter  sehr 
big  ist,  und  dass  eine 

lergische  Reibung  große  Gefahr  bringen  würde,  diese  schwer  zu  ver- 
I,  sie  zu  verdünnen  oder  sogar  zu  perforieren.  Gerade  unterhalb  des 
«1,  um  die  Ampulle  des  Cöcum  herum  muss  man  dieses  Abtupfen  sehr 
illig  und  langsam  vornehmen.  Denn  hier  ist  der  gewöhnliche  Sitz,  die 
ingspforte  zu  den  isolierten  abgekapselten  Abscessen,  die  wir  eben  er- 
t  haben. 

'Shrend  dieser  Ileinigimg  werden  Sie  vielleicht  den  Appendix  oder  einen 

Strang,  eine  aufgerollte  Masse,  die  ihm  ähnelt,  sehen  oder  fühlen^). 

T  Praxis  gibt  es  keine  Regel  dafür  und  alle  bestinuuten  Lehren  ver- 

i).     Tht'sc  de   Paris  4  897  No.  U6.  —  Dormon,   De   rappciulicito   u   forme  pel- 

These  de  Lyon  4  897. 
Misstrauen  Sie  immer  diesen  Befunden,   die   das  Auge  nicht  bestätij^l  und  liütcn 
1  blindlings  mit  dem  Freipräparieren  zu  beginnen,  wobei  Sie  sehr  leicht  auf  eine 


Fig.  338. 


Appendicitis -Operation.    -  Iccision  der  tiefen 
Fascie  und  des  Peritoneum. 


P  Haut.    A  Fascie.    S  mit  der  Pincotte  angehobene  Falte. 
I  kleiner  Einschnitt.     M  Muskelschicht. 
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liieren  ihrr  (iiilligki*il.  Desliallj  wollen  wir  imrU  nicht  ^atren:  Der  Appiu-I 
(I i  X  m u  6 s  II  i  e li  t  a u  f g e s  u r  1 1 1  w vrd e n .  Wenn  i^r  sifh  sr-hiiell  einftlelUt  yim ] 
or  leirlvt  zu  fiiuli*n  uml  xu  isnlien'ii  ist^  ohne  eine  zu  aiissjefjreilele  Frdi€|fun|l 
zu  iirfonli^rn,  »ihno  d'w  s<;hützen*len  ArJfiruii*>n**H  zu  ]i<s<*n,  w-trum  ^otlmAnd*] 
miT  die  VervoUstlindifj^iing  duf»r  hf^gonnenon  njuTalion  v<'rzirhtpn,  ^>  isl  nidill 
grinz  glei<dvgnlligj  uh  ukiu  di'u  hmndigen,  prrfönorttvn,  jaurhigcii  Wunnfüri-| 
siiLz   darin   Jassl   oder   niehL     Wir  Ijahen  in  inehreron  Fällen  lan^^ilaufriKiel 

Kiste!  bilthmgen  narh  »ViiEiihl 
grilTeii     gesehen,     bei    dnml 
man  sieh  auf  die  cinfarln;  En| 
AfTnung    d<^Ä    Ab^ei'sse«  Iiall4 
I H  seh ra n k en  n i u ss«*n .  N< nh *^i 
anderer  Grund:    das  S«rh«l| 
liefi  versleiie  darunter  nl^ii^ 
üeh  nur  d;is  «.ehr  viirsirhli^ 
Suehen)    nacli    dem  .\|»]»«Mulri 
wird    Sie    od    dazu    ITihreo^j 
s f  k u  11  d  jI  r e    A bs resse, 
f  I  i  n  h  T  < ) de  r  n  i e d  i a  I  vf  m i  Qm 
gelegen   sind,    tu    fin«ien  uoij 
zu    enllTnen;     Ab«i:€S8e  iWl 
souf^t  wohl  unbemerkt g^ 
hHehen  waren. 

Narli  meiner  Meinuni:  gdit 
man  auf  folgi^ndf-  Wein»  wn 
klügstm  vor:  Unter EncbeoSi« 
immer  Toraichtig  und  g&s^ 
die  Wand  der  Hohle,  die 
Sie  eben  geöffnet  haben: 
wrnn  skh  der  Apfwuttix  tn 
d«^r  Tiefe  des  Ah8<•(^^^'S  ^^^ 
lieh  oder  sehr  oU  hniter  <!«» 
Cr»runi  von  seihst  zeigt,  w<'r- 
dni  Sil'  iiatürlirli  nieht  verahsaunien,  ilui  (hM  zu  uia^lieu  und  zu  enlferocn; 
wetui  er  nield  zu  sehen  ist^  suchmi  Sie  ifui  vursielilig  mit  dem  Fintrer  an '1«^ 
Stelle,  wo  er  gewohnlich  Lie^gt,  hinter  dem  Cöcum  oder  anter  demielbeaj 
verlassen  Sie  nicht  hei  diesem  Sufiu'u  dii^  Fossa  iliae«;  stürzen  Sie  ^i<'^ 
nu-hi  m  (»«'fahren,  indem  Sii^  unvursiihtig  und  hlindlings  VerwaehsurviP*« 
zerrcilSen;  hehen  Sie  ganz  langsam  die  laterale  Flai-he  des  Cöeum  un*l  *i"* 
Ampuüe  elw'as  an,  indem  Sie  sie  vorsichtig  fTeiriiacluni  uml  die  A(!h5^oiH?w 
schoni'nd  heisede  sehielieu. 

Mittelst  dieser  Mctliode  werden  Sie  nieht  dio  Murularis  des  Cöcum  eifl- 
n^ißen,  Sie  werden  nieht  die  Vortede  der  al»g*'gren/;leu  Peritonitis,  de$  ^ 
geschlossenen  Absresses  aufgehen,  wenn  Sie  die  schillzeuden  Vi^rwachsiinsr^ 
schonen,     lluren  Sie  früh  genug  auf,  wenn  Sie  nichts  fintleii,  forcieren  ^^'' 

iiuffrterolUi*  schwer  kt-nntliclie  DuninlarmsrhJmge  gorMcri  können  und  groPc  G«^^ 
hcraufliesrliwOrrn, 


Fig.  nai9.    AppendkUis-Opemlion.  —  A«f heben  d*?!-  Nel£platle. 

EF.  tidhärcnlcB  Netz.   P  HauL    C  Cr.nim.   M  MuekclFchicht 
H  PeritoMearn.    A  Fasern. 
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Ls:  das  Ziel  ihrer  Operation  ist  nicht  die  Resektion  des  Appendix,  son- 
die  breite  Eröffnung  und  Drainage  des  Eiterherdes.  Das  vorsichtige 
u»,  von  dem  ich  spreche,  bedeutet  nur,  man  soll  eine  günstige 
sgcnheit  nicht  unbenutzt  vorübergehen  lassen,  den  vor  einem 
«nden,  leicht  erreichbaren  Appendix  bequem  zu  entfernen, 
es  schade  wäre  darin  zu  lassen. 

kmach  muss  man  mit  Drains  drainieren.    Bei  einem  mittelgroßen  Ab- 
genagt ein  einziges  Drain, 

I  es  gut  liegt  bis  zum  tief- 
Punkt    des    Eiterherdes. 

1  die  Hohle  sehr  groß  ist, 

I  sie  sich  z.  B.  nach  oben 

r    das    Colon     ascendens, 

älen  sogar  bis  zur  Leber 

tzt    und  nach   unten   hin 

lun  kleinen  Becken,  so 
man    zwei  dicke    Drains 

st    einer    Kornzaiige,    in 

oe  und  in  die  andere  Aus- 

ung  einlegen  bis  zum 
derselben  und  die  Drains 
nebeneinander  zur   Mitte 

Vunde  herausleiten;  zwi- 
dieselben  wird  man  gut 

Bausch  Krüllgaze  tun  zum 

xe    der 

341). 

emälien 

Iränder 


äußeren    Wunde 

darf     man     die 
nur      tdlweise; 


ich  aber  wird    man,    wenn    Fig.  SW.    AppcndicUis-ODeration.  —Teilweise  Vernäliung 

Uterherd  nicht  sehr  ^ron      «  .,    .    m  ,•         u       rr  •,  j    «r    a^  ..^^«aK»« 

^  P  Haut.     M  «he  im  oberen  Teil  der  Wunde  vernähte 

Jen     ist,     wenn     man     ihn    MuskeUchicht.    F  Fasciennalit.   A  Fascie.   S  Tcritoneum. 
^       ^    .  -  ,    E  an  dem  vorderen  Wundrand  anliegendes  Netz.     C  Ent- 

lat  säubern    kimuen   und  zündungsherd. 

Drainage  gut  liegt,  an  die 

ye  llttuligkeit  der  Bruche   nach   den  IJiacalschnitlen   denken   und  wird 

an,  in  der  einen  oder  der  andern  Ecke  der  Wunde  die  Bauchwand  zu 

nigen  [Fig.  340). 

in  reichlich  gepolsterter  Verband  mit  einer  Flanellbinde,  die  eigen  an- 

t  und  durch  Schenkeltouren  fixiert  ist,  beschli(;ßt  die  einfache  Operation, 

er  man  sich  mit   der  Incision   eines  cücalen  Abscesses  begnügen  kann 

»ich  auch  wirklich  begnügt. 

.    Die   Situation   ist  jedoch   ni<*ht   immer   so  einfach,   man   muss  auch 
le  3fMglirhkeiten  bei  der  Operation  in  Betracht  ziehen. 
nstatt  sofort  auf  eine  Eiteransammhmg  unter  den  Bauchdecken  zu  treffen^ 
fo  Sie    oft  auch   auf  das  adhärente  Cöcam  oder  eine  dicke  Netz- 
I  stoOen. 
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Sie  haben  dt^u  gcwijhnlirljoii  Srliuitt  ^*^iu,'ulil,  iiiirl  iiarhdem  Sie  die  IhwiA 
die  A|>oneurose  iiiiil  die  Miiskelscliidil  diirelit rennt  lial>en,  finden  Sie  die  gniin»,! 
bindegewebige  Fascia  lransv»*rsaJis ;  eröHnen  Sie  si**  vorsi<'hlig  niil  «wmj 
Skalpell,  oder  besser,  heben  Sie  eine  Falle  auf  imd  si-hneiden  Sie  *ae  luitl 
der  Sebere  ein  (Fi^.  338).  Dann  erweib^'n  Sie  die  ülTnnn^  rradi  ob*Mi  imiil 
naeb  lUilen.  Sie  belinden  sieb  nun  auf  dem  Pei'itoneuni,  auf  eiutnn  j^ruum j 
verdickten  Gewebe,  unter  w^elcheni  nichts  die  Anwesenheit  eines  £itertM*rd«| 
verrfd;  der  Finger,  der  immer  vurber  jifil(>iert  »nid  nls  Avanlsraril*'  faVl 
iübll  nur  eine  dicke,   feste  oder  weiche  nnd  stellenweise  eindrürkban*  Vlns^] 

Gehen  Sie  achll    Sie  haben  das  tcf- 
wacbsene  Cricuni  vor  sich,  des8i*n  Wandl 
bisweilen  so  innig  dem  P«*riloneuni  |ian*> 
tnle  nnlii^^,   ilitss  man  es  hau%  veriHril 
und  eruiTnet  bat.     Wrdden  Sie  eine  Mk^\ 
an  der  sicfi  das  Peritoneum  ein  weiii^  ib 
beben  lasst,   finllen  Sie  sich  dicht  aiil 
der    Spina   iliaca.     Schneiden  Sh'  ili^f 
Falte  mit  d(^r  Spitze  der  ScJiere  ein»  \ 
Sie  dann   mit  d*Mn  Finger   ein  und  Iw 
Sie  zart   <lie  \'<'rklebyngen;   dann  crwi?!* 
lern   Sie    ilii^  OlTnung;  natfirUch  wmJö 
die    beiden    Peritoneal  rHn  der    so  fori  mi 
l^inceu  fixiert. 

Sie   sehen    in    der   Wunde   die  Wanlll 
des  CChujui   mit    dem    Peritoneum  psrjc 
tale  verklebt,   die  Ihnen  von  nun  ab  J 
Wegwi'isi^r  di*:nen  soll.     Sie  ht  2T*iAr4ift 
beb     kemdliib    an    ihrer    Haui^lra,  l)i>'| 
weilen   an    der   vorderen   Tanie      IWl*^ 
Sic  sieb  nicht  zn  lani,-r  bei  diesen  Ddai 
auf.     Wemi   bei  eini^r  A|*pendiciti.«-<>|>«'r 
tion  der  Scimitt  an  »der  nchtii!;en  SMle«j 
ansgefilbrt  ist,   stuBl  man  zuerst  auf' 
adbiirentes    Diirmstuck    nnd    dieser  l^ari 
ist  diis  Cncum.     Hier  an  der  lateralifl 
Fläche    desselben    müsseß  Sie   tneli^DT 
indem  Sie    es  anheben    und    seme    laterale    und   hintere  Fläche  ft^' 
machen. 

In  anderen  Fällen,  vielleicht  noch  hitufigeiN  trelTen  Sie,  nachdem 
das  Peritoneuni  mit  den  vorher  erwrdmten  Vor^ichlsmaBreßdn  eK>ffn< 
haben,  auf  eiae  Netzmasse,  die  zn  einem  Pnket  zusammeniiebalU  i$t^ 
zu  i^inem  rm^br  oder  wf'oiijer  dicken  Süanij:  oder  einer  enlzöndelen»  d*'^'*' 
Platte;  auch  da  halten  Sie  sich  lateral  davon,  verfe^lgen  Sic  mit  <K'' 
Finger  von  innen  njieli  außen  das  adbrircnte  Nr'tz  und  versuchen  Sic  <1^ 
lateralen  Verklelumgen  zu  lujren.  Gewuhnlii'h  werden  Sie  srh«in  bei  (Jit** 
einleitenden  Manipulationen  den  Eiter  hervorquellen  oder  sogar  hcn<>^ 
stürzen  sehen. 


Fisr.  Sit.  Appendicitis-Opemtion. 
Die  Operation  i«!  biiendct  Drainage. 
A  Fasoie,  B  forllaufendö  FaBCioniiahL  f:  sub- 
kutaiicc!  Fetlftcwebe.  D  Nahlliiiio  ilt  r  F"ii.'-<i«, 
E  oberes  Drain.  F  Krüllgaze,  O  «inltiroOrain 
rur  ans  kleine  Becken.  H  Knofifmaht  unter- 
halb des  Drains. 
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Wenn  man  sich  auf  das  Geratewohl  mit  diesem  verwachsenen  Netz  zu 
sdiaflen  macht,  reißt  man  es  leicht  ein,  man  bekommt  eine  Blutung  und 
kann  sehr  leicht  die  Oricntienmg  verlieren.  Nochmals,  heben  Sie  es  von 
te Seite  her  an  'Fig.  339)  und  setzen  Sie  vorsichtig  das  Ablösen  der  Ver- 
klebungen mit  dem  Finger  an  der  Außen-  und  Hinterflache  des  Cucmn  fort 
oadi  der  verhärteten  Stelle  in  der  Tiefe,  die  Sic  fühlen  und  die  Sie  leitet. 
Sehr  oft  werden  Sie  hier  an  der  Außen-  oder  Hinterflächc  des  Göcum 
den  Eiterherd  eröffnen,  aber  die  Lage  ist  höchst  wechselnd,  und  wenn  Sie 
an  der  Pnidilektionsstelle  nur  lose  Verklehungen  finden,  setzen  Sie  Ihre 
Nadiforschungen  fort,  sich  immer  an  der  Wand  des  Göcum  haltend  und 
dadurch  geleitet,  immer  planmäßig,  langsam,  zart,  ohne  mit  dem  Messer 
za  arbeiten. 

Der  Herd  ist  bisweilen  sehr  hoch  gelogen,  mehr  hinter  dem 
Colon  als  dem  Göcum  oder  sogar  in  der  Nähe  der  unteren  Leberlläche; 
da  mQssen  Sie  sich  allmählich  hinaufarbeiten,  um  ihn  zu  erreichen.  In 
anderen  Fällen  liegt  er  tief  nach  dem  kleinen  Becken  zu  oder  sogar  darin); 
am  Promontorium  fühlen  Sie  eine  Verhärtung,  ein<*  Uesisttmz;  halten  Sie 
«h  anfangs  an  die  Außenfläche  des  Göcum,  dann  an  seine  Hinteriläche, 
indem  Sie  die  vor  der  Sympliysis  sacro-iliaca  an  der  Ueocöcalklappe  gel(»gene 
Partie  absu<*hen;  gerade  in  dieser  (iegend,  darunter,  medial  davon  oder  um 
4e  Ampulle  herum  werden  Sie  den  im  Becken  oder  den  medial  gelegenc^n 
Herd  finden. 

Sobald  die  Bauchhöhle  eröflhet  ist,  wird  mit  einer  aseptischen  Kompresse, 
die  unter  die  Bauchwand  eingeschoben  wird,  das  Göcum  und  das  Netz  be- 
deckt (Fig.  350),  soweit  man  es  heraushebt.  Eine  zweite  Kompresse  wird 
m  den  oberen  oder  unteren  Winkel  der  Peritoneahvunde  eingelegt,  je  nach- 
dem man  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite  arbeitet.  Während  nun 
die  .\rbeit  des  Freipräparierens  weitf»r  geht,  werden  die  abgelösten  Flärben 
durch  Kompressen  zurückgehalten,  bedeckt  und  geschützt  und  so  die  Ope- 
f^nsstelle  in  jedem  Moment  isoliert  und  abgedicht(»t. 

Sie  haben  den  Abscess  nach  Durcbtrennung  einiger  Adhäsionen  gefunden, 
w  ist  eröffnet  und  oft  kennzeichnet  ein  äußerst  fötider  (ieruch  das  Jleraus- 
sWraen  des  bräunlichen,  jauchigen  Eiters.  Tami)onieren  Sie  die  Höhle,  die 
Uewöhnlich  nicht  so  groß  wie  in  d(?u  vorher  geschilderten  Fällen,  oft  aber 
ftrkluftet  und  gefächert  ist.  Zerstören  Sie  mit  d<.»m  Finger  vorsiclüig 
<fiwe  Wände  und  Stränge,  immer  ohne  Gewalt,  und  böten  Sie  sich  vor  den 
htercn  weniger  leicht  nachgiebigen  Scheidewänden;  diese  darf  man  nicht 
örreißen. 

Sie  können  sich  damit  begmlgen,  ordentlich  zu  drainieren,  und  die 
^^peration  abschließen,  deren  Hauptzweck  im  großen  ganzen  erfüllt  ist.  Ich 
*ffl  mir  noch  sagen,  dass  Sie  nichts  hindert,  die  Operation  radikal  zu  ge- 
ilten, indem  Sie  vorsichtig  nach  dem  Appendix  suchen  und,  falls 
♦'r  nicht  da  oder  die  Exstirpation  nicht  leicht  möglich  ist,  sich 
*^Ärauf  beschränken,  dieses  festgestellt  zu  haben. 

Die  I^c  und  das  Ausseben  dos  Api)endix  rntspricbt  uft  bei  weitem 
^hl  der  normalen  Anatomie.    Wir  wiss(»n,  dass  er  am  untersten  Endtj  der 
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AppeiiiJtcitts. 


Fif.  a#2.    Kxitirpierier  AppeiKÜx^ 

a  Bosis  des  Appt^ndix.    h  aiifgetrif»benor 

Teil    tirs    Appendix,    der    eiiwii    jiTidH'ii 

Fremdkörper  eothait.     g  DrQso.    p  Mes- 

üpij^eadix. 


Aiinmlk  des  CtH'Uin  hfingl  und  duss  seine  Insertion  dem  Ende  der  voi 
Tfudo  enlsprieht;  eines  oder  das  andere  kann  als  Anhalt  dientnL  Man  dai 
ahei-  nii'lil  vi^rgessen,  dass  bei  der  Appendieitis  (»ft  jrrnBe  Alnveielmniri^n  voi 
koinjnfMi,    Der  Appendix  kann  lateral  vom  CMriiin  liegen  und  zekt  ^duko- 

fort  in  iU^v  Tiefe  der  entleerliin  Eilerhiilil»?; 
er  kann  hinler  dem  Cijeuni  liefen  unJ 
steig!  m<'lir  uder  wenig  hoeti  iiinU'r  <km- 
selhen  in  iWr  Jirthe,  fesl  ftngesrhiniesl  a» 
das  (Iriemri,  niit  der  hinteren  \V*'in(1  n 
waehsen.  In  anderen  Fallen  liegt  er  iinUr- 
halb  des  Coeum  nnd  steic:!  iiarh  liiPHi 
kleinen  Becken  hinab,  indem  er  die  Syio- 
physis  sacro-ihaea  kreuzt.  Oder  eudlichi 
nnd  dann  ist  ilas  Auffinden  sehr  erschwrrl, 
ist  rr  versteckt  niedr;d  vinn  Cornni  liintef 
der  Einmündiingsslelle  des  lleuni^  wo  er  mitleu  zwischen  Dunmfcin»* 
schlingen   liegt,   die  dann  den  Herd  abgrenzen.     In  iliesem  Falle  setzt  luat 

sich,  we[ni  man  ihn  durchaus  freimachen  will, 
den  schwersten  Gefahren  aus. 

Sicher  aber  ist  es,  dass  er  immer  rail  6m 
Eiterherd,  den  Sic  eben  eröffnet  haheo^  äB 
irgend  einer  Stelle  in  Verbindung  sieht,  mr 
destens  mit  einem  der  Eiterlierde,  wenn  irrh- 
rere  vorhanden  sind.  Suclien  Sie  daher  pnw 
die  Wände  des  einen  Abscesses  oder  derAbsri^^' 
ab,  narbdeni  sie  gut  entleert  un(l  inil  Tapft^ni 
Iroeken  gemacht  sind;  der  Appendix  ers*to>l 
ofl  in  Gestalt  eines  rtUHchen  derben  SlrMJ- 
ges,  umkleidet  von  Verwachsungen  ;Fii:Ji^ 
ofier  er  zeiiit  sich  als  huekeri^  zusauinn'n- 
gesctiruni]>fte  Masse^  undulljt  Uiit  eilrig'"« 
falschen  Meiuhranen.  In  anderen  Frdlcu  ^ 
er  in  seiner  Mitl 
grmzUeb 

kenntliche  Reste-  Mehrtaeb  habe  ich  gan» 
deutüeh  sinne  Urspnmgsstelle  am  fÄtcnn}  ^^ 
einen  kli  inen  eylinrliischen  Stumpf  gefuinN' 
mit  seharfen  Ilöndern:  er  war  in  loto  »Mi 
seiner  Iteis  abgebrochen. 


abgebr Gehen  oder  m^ 
zerstrirtj   man  tindet  nur  norh  w«" 


LiKstur   dits  Appendix    unU 
seine»  Mts^cjiterium. 


Wenn    Sie    also    das    Gluek    hahctit  *^"^ 


A  eine  Ptnc«tto  hüll  den  Appendix  »n 
dh»  H5he,  B  fanf^ränöAoa  £nde  dr.t 
Appendix.  C  Mwenlerium.  D  lagatur 
des  App«ndtx  an  seiner  Basis  miUehl 
der  beiden  am  ihn  heramfcftlhrtefi 
Faden  enden.      E   Ligntar  des  Meseo-        1*1  ji  '11-1»  r    a.   h.n 

tcnunuLtt w8on  Tai tscher  Knoten).   Schnell  und  übue  jede  \  erk'tzung  aufzüfln"'"* 
^  *^^*'"'"*  machen   Sie    ihn   mit  dem   Fingi»r  vorwcli*'^ 

frei,  wie  ]m  den  Adnexen;  intleui  Sir  "^^^^^ 
ganz  dicht  daran  halten,  I5sen  Sie  zuerst  die  Spitze  ak,  dann  vcrfob'« 
Sie  ihn  weiter  Ins  zu  seiner  Basis.  Sie  werden  bisweilen  sein  verdic'^^''* 
und  brüchiges  Mesenteriohim  zerren   oder  aui*h  einreißen;   die   daraus  ''»'*' 


I 
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B  Blutung  ist  nicht  beunruhigend;   eine  richtig  angelegte  Pince  oder 
einige  Momente  darauf  gehaltener  Tupfer  sind  die  zweckmäßige  Hilfe, 
müssen  sich  bemühen,  den.  Appendix  vollständig  bis  zn  seiner 
Lgsstelle  frei  >n  machen,   um  ihn  dort  so 
rie    möglich    zu    ligieren.      Wenn    er    abge- 
,  in  Stücke  zerfallen  ist,   oder  wenn  er  bei 
testen  Zug  bricht,  müssen  Sie  sich  bemühen, 
nen  Stumpf  am  Gucum  wiederzufinden  und 
BO    zu   versorgen,    wie    wir    es    besprechen 


Fi^.  344.    Der   Appendix   ist 
ligiert,  abgeschnitten  und  kau- 
terisiert. 

A  Ligatur  des  Appendix  und 
l^lesappondix.  B  Centrale 
Öffnung  des  Appendixstam- 
pfes  nach  Kauterisierung. 
C  durchschnittenes  Mesen- 
terium. 


r    einer   Pincette    eine 


sollen  also  den  Appendix  nnd  sein  Mesen- 
ligieren,  und  zwar  sollen  Sie  dabei  folgender- 
vorgehen : 

n  der  Appendix   bis    zu  seiner  Basis    voll- 
freigemacht ist,  füliren  Sie  durch  das  kurze 
mlich    breite  Mesenteriolum    mit   einer  Um- 
[snadol,    einer    Nadel    nach    Reverdin    odi^ 
oder  Seiden- 
an  der  Ba- 
serosen Blat- 
I  und  machen 
wson-Tait- 
wnoten    (Fig. 


ird  oft  leirh- 
,  einen  ein- 
laden durch- 
i  und  des- 
len  fest  um 
fesenteriolum 
Ten.  sie  dann 
l  hinter  df»m 
L  herumzu- 
nd  mit  einem 
sehen  Knoten 
n  zu  knüp- 
n  Appendix 
n  den  Knoten 
,  allmrihlich 
ziehen;  denn 
d  wird  sehr 
irrhgeschnit- 
in  manchen 

5t  dann  jeder  Versuch  einer  nciuen 
n). 
n  das  Mesenteriolum  dick,  hart,  geschrumpft  ist  und  der  Appendix  auf- 

8S* 


Resektion  des  Appendix:  circuläre  Umschneidung  und  ZurUck- 
'  ■  iDe      '      ■" 


Fig.  845. 

schieben  der  Soro-muscularis. 

A  Schnitt  durch  die  Sero-muscularis.    B  Schleimhautrühre.    B  Bis  zum 
Cöcum  zurückgeschobene  Manschette  der  Sero-muscularis.      D  Schnitt 
durch   das  Mesenteriolum,    das    mit    einer  Koch  ersehen  Pince  abge- 
klemmt ist. 


Ligatur 


in   der  Tat 


vergeblich 


wo 


Appendicitis. 


^erolll,    kolbig   oder   ahj^eknickt  issl,   wortlen  Sie    ps   zwerkmSßig«T  linden, 
zunächst  das  Mesentinioliiiii    mit  oiner  Koche  rächen  Pince  zu  fiifscn 

und  mit  einer  Srht-rr 
zu  diircbt rennen,  ton 
haben  Sie  freiem  Spid  and 
vvt^rilen  d^n  A}»ppnd ix  besser 
onirnH»Mi  und  anziehen  kuih 
nen  und  so  die  Ligatur  dicht 
an  sPiurT  UrspruDg^stelli^an- 
le^ien  kHiint*n.  Appendix  und 
Mpst^ntrnoluin  werden  dmio 
einzeln   uiiterhundcn. 

Du  rrlr trennen  Sie  den 
Appi^ndix  rnil  dem  Tlimuo* 
kitüler  iinil  zerst«"irrii  Sic 
Sörgfallig  an  di*m  Stumpf 
die  Srh  Irin  »haut,  indem  ^\B 
die  r<de  Stelle  im  Onlnioi 
kauteristeren  (Fig.  314). 
«*  ....      .      .        .-      .^11»         ...  Dieses   ist  die  cinW 

c\Fig.  344.    Reseklion   m$   Appendix;  tk*r  Schleim nawtcylmdfr 
M»t  Ugiert  und  mit  4vm  Thermokaiitcr  durchtrurinl^  Stfro-mus-    \md    gehrauchlichsle   Dpö"»- 

^  l^bDitt   dtireh   den  fecbleiraliaulcylmder.      B   zurück-  ' 

fMchobenc  Man^rbcUe.    C  Ligatur  dee  Muappei»iJix. 


i 


^*^^ujyi 


sie  bisweilen  etwiis  aMndern  und  zwar  in  W 


Fig.  3^7.    Hefiekilon  des  Appundtx:  Sithi  dor  Monschcttc 
A  LemJburlnftht  der  Manschette.      ß  Ligatur  des  Me»ftppi9iidix. 


Fallen    die    einzig    an ia eint 
bare.     Dennoch    wird  in« 
)lgender  Weise. 

iK    Wenn   die  Wan 
des   Appendix   dichl  ^ 
seiner   Basis  nicht  &t*l* 
dick  und  brfichig  i»l 
unil  wenn  die  Zeit  mc 
zu  äsehr  drangt  —  ^^ 
man     zweckmäßig 
a  1 1  gesch  rii  1 1  e  n  e  n    A  pl> 
dixstumpr    invaguii 
rr'M    durch    eine    f<s 
rortlauHnide    Coli! 
die    die    beiden 
rander      uneinandeil« 
und    dann    den    S*  t 
iioi'h  durch  ein  Svt- 
(liier  i'inr  Falle  aus 
Cöcalwand  uhcrnrihei 

Seltener  wird  maji   ^ 
ftdgender,      sehr 
Methode   greifen  könr 


J 


Mau    umschneidet  die  Serosa  und  Muscularis  des  Appendix  ca,  8 — ^fO 
vom   (iMcnni    circuir*r    nnd    pruparierl    sie    wie    iiue   Manschette    von 


Die  Operation  der  Appondlcitis. 


501 


_ , ^  k 


c 


Fip.  348. 


""^i-nili 


Resektion  des  Appendix:  Einstülpung  in  doü 
Cöcum. 


A  Vernähung  der  Cucalwand  durch  eine  fortaufende  Naht. 

B  fortlaufenae  Naht  an  der  Stelle  des  Appendixstumpfes. 

C  Ligatur  des  Mesappendix. 


Ueimhaulcylinder  los  und  klappt  sie  zurück  (Fig.  345);  dann  ligiert  man  die 

deimhaut  so  hoch  wie  mog- 

I  und  durchtrennt  sie,  den 

inen    Stumpf    kauterisiert 

r  curetliert  man  (Fig.  346). 

in   vernäht   man    darüber 

Manschette  (Fig.  347),  Se- 

;  an  Serosa  und  zieht  noch 

t  zwei  Serosafalten  aus  der 

dwand  darüber  (Fig.  348). 

b.    Wenn    der    Appendix 

fest  verwachsen  ist  und 

AbltTsen  schwer  gelingt, 
»  bisweilen  zweckmäßig, 
zunächst  ganz  dicht  an 
JT  Ahgangsstelle  aus  dem 
im  zwischen  zwei  Pincen 
Ligaturen  zu  durchschnoi- 
und  dann  das  Flerausschä- 
retrograd  vorzunehmen. 
Für  derartige  Fälle  hat  Poncet  ^)  die  subseröse  Enukleation  des  Appendix, 

»labseröse  Appendicectomie« 
iwendet.  Der  Appendix  wurdr 
t  am  (]ucum  abgeklemmt  und 
hschnitten,  dann  fasste  er  mit 
r  Pince  das  untere  Ende  und  (»s 
(Ig,  die  ganze  Serosa  abzulösen 
den  Appendix  aus  seiner  serösen 
»idc  herauszuziehen. 
z.  Wenn  man  endlich  einen  ab- 
ochenen  Appendix  vorfindet,  der 
an  seiner  Basis  abgestoßen  hat 
•  der  durch  die  Ligatur  durch- 
hnitten  ist,  wird  es  am  besten 
,  den  kurzen  Appendixstumpf 
einen  Handschuhfinger  mit  einer 
elte    oder   einer  Hohlsonde  in 

Cocuni  hineinzustülpen  und 
1  die  Öffnung  durch  eine  Reihe 
Lembertnähten  zu  schließen,  die 
:y>cumwand  fassen  (Fig.  349). 
Danach  vrillenden  Sie  das  Aus- 
pn  des  Eiterherdes;  tragen  Sie 
i  die  mit   Eiter    durchtränkten 

zerfetzten  Nclz.stückchen  nach 


Fig.  349.    In  das  Cocum  eijugostülptnr  Appendix- 
stumpf;  Verschluss  der  OlTnung  im  Cüoum. 

A  Knopfnähte  durch  die  Sero-muscularis,  die  die 

Cucalwand  aneinanderlagern.     B  schon  geknototi* 

Naht.    C  Lumen  des  Appendixstumpfo». 


Poncet.  Do  rappendicitoniio  sous-srreusc.     Congres  de  Chirurgie  4899. 
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UnterhindüTi^'  al».     Wenn  dw  Cüciimwaod   an  einer  Stelle  \Ukfi  Ht,  wrf  I 
man   dem  SrhiidtTi   soweit    wie   mu^^lich   dnreh    einige  Naljlt'  ;iMi 
auch  «/inen  eben  abgetraj^enen  Netzzipfel  herauf  nfdien.    SdiJießHdi  i 
Sie  wie  in  dem  vorigen  Fall  und  heschrfinken  sich  auf  eine  teilweise  Vff- 1 
einigung  der  Wundränder. 


^  t^  -  —H 


-^-A' 


n.  Der  |^:rußte  VorleÜ  der  eben  beschriebenen  Operationen  beslfhl  diria, 
dnss  sie  sich  in  einer  abgeschlossenen  Hohle  abspielen,  an  dem  Enliüoiiunir- 
herd  der  Ajipendicilis,  der  durch  sorgfältig  zu  schonende  Adhäsionen  ^ 

abp^i^renzt  ist.  Man  ]mA[ 
nicht  die  große  PerilMW^ , 
hohle  7-u  erGfTneu  uud  dafrül 
genule  der  lbii])lfniwl  I5^| 
die  rmtarligkeil  di'i  f>pcrt^| 
tionen. 

Wenn  man  bei  tiemj 
kotisierten     Palii-nteu 
einen    großen    Abscca 
tüne  derlie  Infiltration 
den  hat,    so  ist  es  pn 
tlie    L'nlersurhung,   na 
die    Dauchwand    durdifl 
ist,  noch  einmal  durch  daj*F 
ri  tone  um  bindnrcli  zu  wi« 
holen.      Suchen  Sit»  nun,  i 
irgendwo  eine  verhärt^t^i^ 
ein  Strang  oder  eiiir  Qäd 
liafle  IntiUration  zu  ffton  i 
und  gehen    Sie    d.'um  rU 
los.   Wenn  es  notig  Jüt,  I 
Sic  das  Peritoneum  «k 
Fossa  iliaca  ein  wenii:  l« 
ohne    es    zu    ernfTncn; 
rnuss    nicht    glauben» 
immer    glücklieh   zu    einen»    guten   Ende    kommen   zn    kunnen,   doch 
mu8S  versuchen,   das  Peritoneum  immer  in  der  Gegend    des    Entzün 
herdes,    in   dem   (icbiet   der  Verwachsungen   zu   eroltnen. 

Trotz  aller  dieser  Vorsieh tsmalh^egelr»  wird  es  vorkommen  —  tmd  <SI 
schiebt  nicht  selten  —  daas  man  plötslich  in  die   groBe  Peritonei 
hineiakommt;  daliinter\  in  einiger  Entfernung  vim  dem  lateralen  Wim 
sehen   oder    füjilen  Sie    tue   adbärente  Netzplatte,  die    mehr  oder  wcnifi 
deutliche  Verhärtung  um  das  Göcum  herum,  die  den  Herd  dev  Appfn^i'*''^ 
anzeigt. 

Was   nun    tun?     Befühlen   Sie   diese  Verhärtung    in    der  Fossa  f^^^^ ' 
Wenn   sie  groß,   fluktuierend  und  deutlich   mit  einer  betrarhtlirii<*n  ^' 
Eiter  angefüllt  ist,  wenn  Sie  nur  schlechte  Assistenz  haben  und  aaf  :: 
abdominelle  Eingriffe  nicht  vorbereitet  sind,    so  wird  es  kluger  seiii. 


Fig.  SöO.    Appfindix-Opcration :   Einlegou  c^iner  £irhüU<pnden 
Kompresse  unter  den  vönlRreTi  Wiiadraud. 

P  HiMit.    A  Fasde.    S  PGriloneum,    C  Cöcum.    M  Muskel- 
fichichl.    A'  A^ipcndix. 
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vorzugehen,  sondern  in  der  Peritonealhöhle  an  der  Yorderfläche 
iterherdei  eine  Tamponade  nach  Mickolicz  und  einen  gewöhnlichen 
id  zu  machen.     In   der  Umgebung  des  Tampons  werden  sich  sehr 

flächenhafte  Verwachsungen  bilden  und  nach  24—36  Stunden  wird 
ritonealhOhle  wieder  abgeschlossen  sein.  Dann  wird  Sie  nichts  mehr 
a,  falls  der  Abscess  nicht  schon  spontan  sich  nach  außen  entleert 
sollte,  ihm  einen  Ausweg  mit  größerer  Sicherheit  zu  verschaffen,  durch 
»gegrenzten  Kanal,  der  sich  nun  gebildet  hat. 

ist  aber  auch  sehr  gut  möglich,  und  meist  wohl  auch  vorzuziehen, 
)eration  sogleich  fortzusetzen  und  zu  beendigen.  Mit  bestimmten 
itsmaßregeln  wird  es  Ihnen  gelingen,  das  Peritoneum  genügend  zu 
m,   so   dass    Sie    ein    Hineinfließen    des   Eiters   nicht   zu  befürchten 

>ald  das  Peritoneum  eröffnet  ist,  schieben  Sie  eine  aseptische  Kom- 
unter  den  medialen  Wundrand  (Fig.  350j  und  breiten  Sie  gleich- 
in der  ganzen  Ausdehnung  der  Incision  aus,  indem  Sie  sie  einige 
eter  unter  die  Bauchwand  hinunter  schieben.  Die  Hand  eines  Assis- 
\^ird  flach  auf  die  Kompresse  gelegt  und  hält  dieselbe  vollkommen 
ad  verschließt  so  den  Zugang  zu  der  großen  Peritonealhöhle. 
^Vorsichtsmaßregel  muss  man  aber  sofort  treffen,  denn  in  jedem  Mo- 
schon  bei  dem  ersten  Versuch  weiter  vorzugehen,  kann  der  Eiter 
stürzen. 

?  pericöcale  Tumor  ist  oft  vom  Netz  wie  mit  einer  Haube  bedeckt; 
i  Sie  dieses  und  heben  Sie  es  an,  immer  von  lateral  nach  medial 
,  wie  wir  es  schon  besprochen  haben  (Fig.  339),  und  hissen  Sie  es 
ler  Kompresse  zurückhalten ;  so  werden  Sie  einen  genügenden  Schutz- 
?gen  ein  späteres  Einfließen  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  haben.  Sic 
I  sogar  imst^inde  sein  die  Bauchhöhle  vollständig  abzuschließen,  da- 
dass  Sie  mit  einigten  Catgutnähten  die  eben  freigemachte  Netzplatte 
n  Peritoneum  parietale  des  medialen  Wundrandes  befestigen, 
fnn  Sie  gleich  anfangs  bei  der  Eröflnung  auf  das  Cöcum  stoßen,  ge- 
5  auch  durch  gut  eingelegte  und  sorgfältig  gehaltene  Kompressen  die 
ion  ohne  Zwischenfall  weiter  auszuführen^);  Sie  haben  dann  aber 
uverlässige  Assistenz  nötig,  da  der  sehr  virulente  Eiter  aus  dem 
Fortsatzabscess  auch  das  kleinste  Versehen  sehr  gefalirvoU  macht  und 
rantwortlichkeit  des  Operateurs  schwer  trifft. 

chdem  Sie  auf  diese  Art  die  Peritonealhöhle  gut  geschützt  haben, 
i  Sie  den  Eingriff  ebenso  wie  in  den  früher  besprochenen  Fällen  aus- 
Dann  wird  die  Eiteransammlung,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist, 
list  weit  eröffnet  und  der  Eiter  sofort  behn  Ausfließen  ausgetupft; 
der  Abscess  dann  zum  großen  Teil  entleert  ist,  wird  die  Öffnung 
^rt   und    die  Abscesshöhle   sorgfaltig   gereinigt  und  darin  nach  dem 

tfan  hat  den  Vorschlag  gemacht,  das  C6cum  an  das  Peritoneum  parietale  durcli 
Uaufende  Naht  oder  einzelne  Knopfnähte  von  Catgut  anzunälien,  welche  nur  die 
und  **twas  von  der  Muscularis  fassen  (Dur et).  Aber  diese  Naht  des  gespannten 
ist  niclit  ungcfährlicli  und  man  schalTt  dadurch  außerdem  Verwachsungen,  die 
er  schädlich  sein  können. 
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Appendix  gesucht.  Wenn  olles  beendet  ist.  zieht  miin  dm  isriliiTcndi^n 
Kuinprrssen  vursirhtig  heraus;  die  äußere  Flärlie  derselben  wird  «nlmiifh 
8iliinid?Jir  pnvorden  sein.  Ein  Stüek  aseptische  Gaze  bleibt  von»  \oi  *h 
AnReiillaelie  di*s  Ahscesses  liegen.     Dann  wird  drainiert  wie  gewCihnlidt 

Ein  anderer,  zwar  seltener  Fall,  der  al*er  druh  iüs weilen  vorkoouul 
wenn  man  sehr  fruli  operiert:  man  konnnt  in  die  freie  Peril 
tindel  al*er  keinen  Abseess  nnd  keine  Verwachsnngej»  in  der  11 1 
sondern  nur  lateral  nnd  nnl«M-  dem  Cöcum  erneu  kleinen  Tumort  überdeckt 
von  ITetz*  Das  ist  ilann  der  verdickte  nnd  aufj^etriebene  Ajiperifiix,  <k'r 
im  BegniV  ist  zu  ptMihrieren,  ohne  Eiteransammhnig  nm  ^irh  bennir  Pn 
andermal  konmien  Sie  in  ein«^  kleine  seitlich  vom  Cdcnm  g<Megerir  IIOlilc. 
die  mir  dnrcb  ganz  feine  Adliäsionen  abgegrenzt  ist;  darin  befind*'!  ^\ch 
der  noch  nicht  perforierh^  Aj>|iimdix,  der  schwärzlich  nnd  stark  aufgetricl)fn 
oder  scblafT  und  sehnnitzig  grfm  anssieht. 

Sogleich  niuss  man  durch  eine  aseptische  Kompresse   die  große  IJauch- 
hohle  schützen.    Wenn  eine  NetzhüJJe  vorhanden  ist,  wird  sie  rorsiditii;  ab- 
gehoben nnd  dann  der  Appendix  hervorgeztjgen,  unlerlmnden  und  altgelraf<iu  J 
Man  entfernt    ihn  wie  eine  vereiterte  Tube,    mit   der   nutwendigen  Voni<'iit,^ 
ohne  ilm  anzureißen. 

In  allen  jenen  Ffdlen,  in  denen  der  Apipendix  eine  anormale  l^g«'  häl 
kann  man  sieb  durcti  die  vordei  i^  Tänif*  des  Cucum  leit«»n  lassen  odtT  aud 
an  der  lateralen  Ftlieh«*  der  Ampulle  weiter  gelien  imd  s*»  die  l'rs[»run;ii 
stelle  des  Appendix  aufibiden.  Alle  diese  Manöver  müssen  immer  mit 
allergrrditen  Vorsieht  ausgeführt  werden,  nachdem  man  sich  den  Herd  dun 
Kompressen  sorgfältig  abgegrenzt  haL 

MI.   Die  Situalinn  i.^t  »ine  gruiz  andere  nnd  die  Prognose  ungünstig, 
man  in  eine  Bauchhöhle  hineinkommt,  die  bereita  inüziert  iBt,  d.  li« 
man  eine  generalisierte  Feritonitia  vorfindet.     Es  ist  zweekmJlBig  hid 
eine  Einleilnug  vorznn**bmen  nach  dem  lirade  der  [nfi^klion  der  Penttiin*^ 
hühle  und  den  Zer'slnruuijen,   wejrbe  man  bei  rler  l.apariitomie  (indet 

A.  Der  Eiterherd  ist  nicht  nach   seiner  medialen   Seite   hin  tbg** 
schlössen,  er  ist  nur  von  Bnnndarmschlingen  begrenzt,  die  dnrch  leichte 
nnd  unvollkommene  Adhäsionen  verklebt  und  mit  lalsi-bi^n  eitrigen  Mi^ia; 
brauen    bedeckt   sind;    die  Pcnbuiiüs    ist    also   auf  dem  Wege  sieh  zu  vj 
h reiten,  ohne  vielleicht  schon  vnllsläudig  generalisiert  zu  sein. 

Die  einzige  Frage  für  die  l*iaxis  ist  folgende:  Soli  man  eine  IrrigaUi 
vornehmen?  Man  lauft  dabei  liefahr,  wenn  noch  keine  Verüllgenieini'T*"f ^ 
der  lnf<f*kli«in  eingetreten  ist,  diese  dadurch  lierv»irzurutV*n  und  ist  i*s  ^*^ 
Iw^'sser  deri  Herd  in  alkn  seinen  Winkeln  vorsieldig  auszutupfen  und  dur'** 
vorsichtiges  Reiben  joit  aseptisclien  Kompressen  die  angrenzenden  Ddr***" 
schlingru  v<jn  den  falschen  Membrauim  soweit  wie  ujuglicb  zu  reinigen, 
dem  man  sich  iumier  bewiisst  ist^  dass  diese  Mendiranen  oft  sehr  fe%i 
Darmwand  ansitzen  und  dass  jedes  unvorsichtige  Heiben  &ch^' 
Cie fahren  für  den  Darm  I> ringen  würde;  zum  Sebluss  macht  man 
tiefe  Drainage.     Wohlverstanden,   wenn  die  Lage  sehr  bedrohlich  hi^ 
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ZU  einer  energischen  Durchspülung  der  Bauchhöhle  seine  Zu- 
;n. 

findet  viele,  einzelne  Eiterherde  zwischen  den  Dünndarm- 
mehr  oder  weniger  Yollkommen  voneinander  durch  falsche 
isoliert.  Diesen  Zustand  nennt  man  eitrige  Peritonitis  mit 
»gekapselten  Herden. 

man  den  pcricöcalen  Abscess  eröfinet  hat,  wird  man  versuchen 
er  verklebten  Darmschlingen,  welches  den  Tumor  medial  vom 
;,  auseinander  zu  nehmen,  die  einzelnen  Schlingen  vorsichtig  frei 
dann   die  Eiterherde,   die  man  findet,  vorsichtig  ^zu  eröffnen, 

sie  zu  trocknen,  dann  alle  zu  drainieren. 

3m  Ileo-Cöcalschnitt  entleert  sich  eine  brännlichey  trübe,  übel- 
lüflsigkeit,  wie  trübe  Bouillon ,  die  Darmsclilingen  sind  ge- 
jt,  wenig  miteinander  verklebt.     Man  findet   keine  Spur   von 

iie  schlimmste  und  aussichtsloseste  Form  der  peritonealen  In- 
derartige Befunde  geben  immer  eine  verzweifelte  Prognose. 
n  tun?  Man  muss  die  Peritonealhöhle  reichlich  durchspülen, 
die  Technik  befolgt,  die  wir  sogleich  auseinandersetzen  werden, 
en  in  ahnlichen  Fallen  ohne  Schwierigkeit  auffindbaren  und  in 
lile  perforierten  Appendix  freilegen  und  resezieren.  Man  muss 
•"ossae  üiacae  und  das  kleine  Becken  drainieren  und  von  einer 
das  übrige  erhoffen. 

te  Schwierigkeit  bei  der  Operation  dieser  generalisierten  Infektion 
mstand,  dass  der  Eingriff  fast  immer  zu  split  ausgeführt  wird, 
ler  erst  dann  zur  Operation  kommt,  wenn  die  Allgemeinintoxi- 
I  weit  vor  sich  gegangen  ist.  Die  Möglichkeit  einer  Rettung 
es  schwer  ist,  die  (irenzen  genau  festzusetzen,  jedenfalls  sehr 
ur  die  Laparotomie,  die  in  den  ersten  Stunden  nach  der  peri- 
?ktion  ausgeführt  wird,  wird  einige  Chancen  auf  Erfolg  haben. 

liffnie,  eitrige  Peritonitis  lasst,  wenigstens  bei  den  jüngeren 
ieren  vitale  Energie  ungesrhwacht  ist,  etwas  mehr  Erfolg  er- 
nlich  zahlreiche  Heilungen  hat  man  sogar  erzielt.  Demou- 
e  Statistik  von  Tuffier,  Hallion,  Gu^rin,  Jacob,  Richard- 
•  Gelegenheit  der  Publikation  eines  seiner  Falle  zusammenstellt, 
iner  Sunnne  von  89  Fallen  mit  29  Heilungen  und  60  Todesfilllen; 
ne  Mortalitiit  von  660/0,  und  33%  Heilungen.  Ich  habe  einen 
en  von  < 6. Jahren  heilen  können,  der  zu  uns  nach  dem  Hospital 
dieser  Form  der  allgemeinen  eitrigen  Peritonitis  nach  Appen- 
rht  wurde  und  diese  Beobachtung  mag  uns  als  Beispiel  dienen, 
theit  hatte  plötzlich  in  d(»r  Nacht  vom  \  8.  zum  1 9.  März  angefangen 
en  ihn  am  21.  März.  Der  Zustand  des  kleinen  Kranken  war 
l,  das  (Jesicht  eingefallen,  uniuifhörliches,  grünliches  Erbrechen, 

ilin,  Arrh.  gen.  de  med.  189i,  pu^'.  70. 
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(Irr  Puls    miseralid,    der   ganze    Leib   empfindlich,    stark   aufgetiiebeQ; 
knniUe    keinen  Zw<^ifel    tin   der  Komplikation   mit   »Hner   allgenieinen  Perito-] 
nilis  hej^^en. 

Ich  machte  znorst  die  Ineision  in  der  rftchlpn  Fussa  iliana;  ich  kam  in 
Hnen  Kitcrherd,  in  dem  ich  zwei  kloine,  harte  und  geschichtete  Kotkus«'!* 
chi'n  faml;  der  Appendix  war  leicht  anflimllKU^  an  der  Hinter-  und  AuHi'ö- 
fWii'hv  des  durum.  Er  war  i>randig  nnd  in  seiner  Mitte  halb  durdigebrocheo; 
er  wurde  isoliert  nnd  reseziert. 

Wilhretid  dessen  quoll  dauernd  ein  nichlicher  Eiterstrom  von  d^r 
dialen  GcL^end  hervor  und  es  war,  indem  ich  f\hi  Banchdi^eke  anhoh,  hcM 
zu  crkcnneu,  dass  die  Ilannschlingen  volis^tändig  in  eitn*La^r  Flussitidi 
schwmnunen,  oline  vVdhäsion,  ohne  die  geringste  Spur  von  Abkapsduna;. 
machte  darauf  einen  zweiten  Schnitt  in  der  Medianlinie,  und  auf  dii 
doppelten  Wege  koimle  irh  eine  ausgiebige  Durehspfdung  mit  sbmleni  Wi 
votTii^hmenj  die  ich  so  lange  fortsetzte,  bis  die  Flüssigkeit  vollkomnien  klar 
aliliet  Diese  Durchspülung  brachte  eine  große  Menge  Eiler  aus  allen  Tnt«) 
fies  Abfkjmen  heraus.  Zwei  dicke  Drains  wurden  in  der  Iliacnl wunde  ^^ 
lassen,  ein  anderes  in  dem  Mediansehnitt  und  dann  ^\iirdcn  die  Wu^don  sd 
ihren  A\'inkeln  etwas  verkleinert.  Man  machte  10  Tage  lang  auspte 
Kochsalzinfusionen;  der  kleine  Kranke  nalim  schnell  an  Krafl»>n  zu  und  am 
4.    Juni  war  er  vollkommen  geheilt. 
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lieie  EESgiebige   EurchspälEEg  der  Peritonealhöhle   scheint  um  in 

sedchen  Fällen  das  einzig  Ausfulirbarc  und  Zwcckmliliigc  zu  sein,  al)er  «i' 
kanu  nur  wirksam  sein,  wenn  man  sie  reictihcli  und  voltkuumien  atisfrdiri. 
soweit  t^s  üherhaupt  mügücli  ist. 

Zu  diesem  Z%verk  ist  der  alleinige  Zugang  vom  lliacaJ schnitt  aus  u^^ 
nügend;  man  wird  ihn  immer  mit  einem  Medianschnitl  oder  sogar,  wfun  f* 
nutig  ist,  mit  c  i  n  e  m  z  w  v  i  t  (^  n  1 1  i  a  c  a  I  s  r  h  n  i  1 1  in  der  linken  Seite  komitt- 
nieren  müssen.  Durch  diesen  doppelten  oder  sogar  dreifachen  Zugaug  wjH 
man  einen  wirklichen  Fiüssigkdtsstrom  durch  die  BauchlioWc  durchHton 
können,  der  den  Eiter  herausspülen  und  zu  allen  Stellen  der  Leibe^W«^ 
gelangen  wird. 

Am  meisten  sagt  mir  dabei  einfach  gekochtes  \Vass4?r  mit  ganz  w»?fli^ 
Kochsalz  zu;  man  kann  sich  dieses  überall  leicht  besorgen,  es  ru(l  k<'ii»'^ 
Intoxikationsgefaiir  liervor  und  da  hei  der  groRen  Oherlläche  de5  PcriU^ 
neum  docli  immer  ein  gewisser*  Teil  der  Flüssigkeit  absorbiert  wird,  fßWl 
uian  gewühnlich  den  Puls  inlcdge  dieser  Durchspulung  sich  bessern,  ^^ 
steril isierler  Irrigatoi^,  ein  ebenfalls  sterilisierter  Kau tscbuckschlauch  und^nc 
lange  gläserne  Kanüle  bilden  das  beste  histrumentarium.  Man  fTdirt  ^1^'' 
Kanüle  nacheinander  in  die  verschiedenen  Schnitte  hinein  und  gebt  iß'^ 
ihr  so  weit  wie  muglieh  zwischen  die  Darmschlingen  vor.  Die  Dufc»" 
Spülung  wird  fortgesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  klar  ablauft.  Es  ist  gut, 
gewisse  Quantih'lt  Koch  Salzwasser  in  der  Lciheshrdile  drin  zai  lassen. 

Damach  drainii^rl  man:  ein  dickes,  langes  Drain  wird  bis  unten  io 
Douglasschcn  Kaum  geführt  und  zum  unleren  Winkel  des  Mediaijßdmit^ 
herausgeleitet.     Ein  oder  zwei  weitere  Drains  werden  in  die  beideo  t^ßS^ 
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WLB  eingelegt.  Es  wird  sich  in  der  Praxis  empfehlen,  die  Drains  in 
a  Beutel  von  aseptischer  oder  Jodoformgaze  hineinzustecken,  der  an 
dm  Ende  durchlocht  ist,  um  das  Ende  des  Drains  hindurchzustecken, 
muss  sich  aber  hüten,  diese  Beutel  mit  Gaze  anzufüllen,  da  dieselbe 
sdmell  sich  mit  Flüssigkeit  durchtranken  und  so  einen  Ballen  bilden 
de,  der  die  Drains  komprimiert  und  den  Weg  verlegt.  Zweckmäßig 
Jdnert  man  durch  einige  Nähte  die  Wunden  an  beiden  Winkeln,  um 
«Dem  starkern  Vorfall  der  Gedärme  vorzubeugen.  Im  übrigen  aber  lässt 
.  die  Wunde  möglichst  weit  klaffend. 

Appendioitis  an  ungewöhnliohen  Stellen. 

Bisher  haben  wir  uns  nur  mit  Fällen  beschäftigt,  wo  der  Herd  der 
cndicitis  in  der  rechten  Fossa  iliaca  oder  in  dicht  benachbarten  Gegen- 
gelegen war;  wo  der  eben  beschriebene  Iliacalschnitt,  der  eventuell 
kB  modifiziert  oder  verlängert  wurde,  wenn  es  nötig  w^ar,  immer  ge- 
te,  den  Herd  zu  finden.  Aber  Eiteransammlungen  infolge  von  Appen- 
3B  finden  sich  auch  ausnahmsweise  an  anormalen  Stellen,  die  bisweilen 

Ton  der  Regio  iliaca  entfernt  gelegene  Incision  notwendig  machen. 
Der  Tumor  kann  median  unterhalb  des  Nabels  gelegen  sein  und  wir 
m  bereits  vorhin   ein   Beispiel   dafür  erwähnt.     Die  Diagnose  ist  dann 
irierig  und  der  Fall  wird  leicht  verwechselt  mit  Eiteransammlungen,  die 
I  kleinen  Becken  herstammen. 

in  diesem  Falle  ist  es  immer  indiziert  (die  Unsicherheit  der  Diagnose 
uns  das  Recht  dazu),  die  mediane  I^aparotomie  oder  auch  den  senk- 
iten  Sclmitt  an  der  Außenseite  des  Rektus  auszuführen.  Sind  wir  ein- 
in  der  Bauchhöhle  und  ist  die  Diagnose  bestätigt,  so  wird  man  vor 
Boung  des  Herdes  die  Vorsichtsmaßregeln  zum.Schutz  der  Peritoneal- 
ile  vornehmen,  die  wir  vorher  auseinandergesetzt  haben. 
Wir  haben  bereits  eine  Appendicitis  mit  einem  Abscess  der  linken 
m  iliaca  erwähnt.  Da  wird  man  natürlich  auch  die  Eröffnung  und  die 
inage  an  der  linken  Seite  vornehmen;  aber  man  wird  bereit  sein,  später, 
t  sich  die  Heilung  verzögert  oder  eine  Fistel  zurückbleibt,  einen  direkteren 
%  durch  die  Fossa  iliaca  dextra  einzuschlagen,  um  die  Reste  des  Appendix 
froid«  zu  suchen  und  zu  entfernen. 

Bai  der  Appendicitis  mit  Beckenabscess  kann  der  Abscess  bisweilen 
I  der  Fossa  iliaca  aus  erreichbar  sein  oder  er  ist  total  im 
inen  Becken  gelegen,  man  fühlt  und  sieht  nichts  oberhalb  des  Liga- 
itom  Poupartii;  da  gerät  man  selbst  bei  sehr  tief  gelegener  Incision  in 
freie  Bauchhohle.  Eiteransammlungen  im  kleinen  Becken  drängen  die 
lere  Wand  des  Rektimi  oder  die  hintere  Vaginal  wand  vor;  wir  haben 
o  gesagt,  welche  Ähnlichkeit  diese  oft  mit  Eiteransammlungen,  die  von 
Genitalien  herrühren,  haben  und  man  kann  nicht  zweifeln,  dass  eine 
e  Zahl  von  eiligen  Colpotomien  nur  Abscesse,  die  von  einer  Appen- 
8  herrührten,  eröffnet  haben. 
ter  Weg   für  die  Operation  ist  dann   angezeigt  i),   der  zwar  nur  eine 

Monod    etVanverts,  Du  traitement  des  abscos  pelviens  d'originc  appendicu- 
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einfache  Incisiuii  drr  Eiteransamiiiliinü;  erkiuht,  niier  den  Vorteil  h»l,  Icirhül 
aiHrnhrJjar  zu  sein  und  eine  Drainsige  inil  GeJalle  zu  schnfTen,  Es  \%\ 
iiülwendig,  dass  die  Viigiiia  dazu  weit  ^enug  isl.  Beim  Mann  KiHet 
prS rektale  Incision,  die  ^ir  für  den  Prostalaiiliscess  heschreilieii  wt*rd| 
lind  die  von  Deliin.^lade  *)  aus;;erilhrt  ist,  riliolirlie  Vorteile  und  rnUiitn^li 
denselben  Indikationen.  Einer  oder  der  ajidere  dieser  liefen  We^*e,l 
die  Colpotoirrie  oder  die  prarelttale  Incision,  können  dwm  dienen^  die 
Drainage  zu  vervollsländifreu  bei  ii^ewissen  Eil*"rnnsnnimhiniren,  die  man 
von  der  Fossa  iliaca  aus  erüiTnet  bat,  die  aber  zu  ausgedehnt  und  uiv 
regelmäßig  sind,  um  dureb  Drainage  ohne  Gefiille  sieh  genügend  tnKÜtru 
legen  lassen. 

Soweit  wie  müglieb  wird  rdjer  iler  Iliacalsehnitt  die  MethcMie  der  Wahl 
Jjleiben,  U'enn  der  Aliseess  nur  bis  an  das  Ligament  um  Foujiartii  rvichl, 
wird  man  durch  die  Peritonealhühle  dorthin  durchgehen.  Von  dem  Lapa* 
rotoniieschnitt  aus  wird  man  immer  eigener  und  vollkommener  oj>eri»w» 
kunnen;  man  wiril  die  niv*^rlikel  und  sekundärer»  Abseess«^  erollnen  kunwii 
und  man  wird  den  Apiicndix,  wenn  mäin  ihn  siidil,  entfernen  k»"mn**ii  Ma» 
wird  den  Schnitt  parallel  zum  Ligauienlum  Pourimlii  fulun?nj  alier  tmmn 
über  demseltjen.  Ist  man  einmal  auf  dem  Peritoneum  parietale  ans^Ui^t, 
so  wird  man,  w^nn  es  nieht  verwaclisen  ersibeintj  vorsichtig  mit  dm 
Finger  von  oiien  nach  luden  und  tiinten  zu  den  Verwaehsunaren  v<«^ 
dringen  und  man  wird  es  erst  dort  ütTnen,  so  tief  wie  mugiich,  in  iIpt 
Zone  der  Verklebung.  Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass,  wenn  derSrhoitl 
in  die  freie  Uauebhnhli»  föbrL  man  dennoeli  dm  Jlrnl  suelien  und  eroffinii 
kann,  indem  man  dif  sorgJaltigsten  Vorsirbl^maBregeln,  wie  sie  uljeii  br- 
schrieben  sind,  trilft  und  indem  man  den  Darm  und  das  Netz,  die  beiiMH 
immer  davor  liegen,  stbiHzt;  zum  Scblnss  wird  man  inuner  sehr  tief  drt^ 
nieren  mit  zw*n  dicken  Drains,  die  bis  auf  den  tirund  iler  Beeitenlascbai 
gefidirt  werden. 
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Andererseils   zeigen   sieh   diese  Eiteransauunhuigeu   auch    sehr  oft  tn>fJ> 
tiber  ihrer  gewöhnlichen  Stelle.     Man  llmli^t  sif*  in  der  Hierengeg« 
nnter  der  Leber  und  .seü)><t  vor  und  über  der  Leber,   indrm  sie 
ganz  besondere  Art  von  subph renischem  Abscess^)  bilden. 

Weim  der  Tumor  flie  Niereugegenrl  einnimmt  und  hinten  «nler 
Seite  dfullich  wird,  wird  nuiu  itm  wie  Jeden  perirenidcn  At)sce5S  liurrh 
di'ii  bmdjalen  oder  lateralen  Schnitt  an  der  Stelle  der  deutheben  H"^' 
tuidion  erndhen,  c^ler  an  (ierjenigen  Stelle,  von  wo  nmn  den  lief  gele^*''ßiÄj 
Tumor  am  besten  erreirhen  kann.  Wir  haben  zweimal  dnrch  den  Ifftftc^ 
si^mitt  akole  [lerirenale  Alisresse  inridi»*rl.  deren  liraunlirher  und  ü)»« 
riechender  Inhalt  sowie  das  llinabreiehen  nach  der  Ti«»f<'  d<Mdrirb  fTir  sh 
appendici tische  .Vbknnft  sprachen, 

biire,    Avantages   de   rinfision  viigtoale.     Arch.   gen.   de   med.  Mai   r- 
uuch  La pu inte,  Appcndicite  avec  foyers  peritan^aux  ^  dislaj)c»v     1' 
tob«r  4&i)0.  pttg.  JS5. 

«       r,  Del  angin  de,  ßuH.  de  tu  So€.  de  cliif.  1900,  pag.  604. 

*      ^1  Martint'ty  Des    varielu^   anälomiques    des  atiseej   5ous*phremques.     TJwsie 
doct/lSd8. 
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einer  Kranken  handelte  es  sich  lun  einen  vor  der  Niere  gelegenen 
Bcess,  der  bis  zur  unteren  Fläche  der  Leber  heranreichte. 
Eb  war  eine  Frau  von  49  Jahren,   die  einige  Tage  nach   dem  /Vl^ort 
IT  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca,   dann  weiter  oben  unterhalb 

Xeber  klagte;  zu  gleicher  Zeit  war  Fieber  aufgetreten  und  obwohl  der 
Sgjd  Leib  unempfindlich  war  und  die  peritonealen  Erscheinungen  nur 
iMMg  waren,  war  doch  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  beunruhigend,  der 
m  war  frequent,  das  Gesicht  blass  und  eingefallen,  die  Zunge  trocken; 
ft  dachte  an  eine  Infektion  vom  Uterus  her  und  an  eine  sekundäre 
MDsammlung  in  der  Nierengegend. 

In  der  rechten  Fossa  iliaca  dicht  über  dem  Ligamentum  Poupartii 
Ite  man  eine  harte  Infiltration,  die  bis  zum  Hektus  und  nach  oben  bis 

Leber  reichte;  diese  sehr  schmerzhafte  Infiltration  fluktuierte  deutlich 
Ser  Tiefe  und  bei  der  bimanuellen  Palpation  (eine  Hand  unter  der  Lenden- 
veod,  die  andere  auf  dem  Leib)  schien  die  Fluktuation  sich  nach  hinten 
■neetzen,  nach  der  Lendengegend  hin. 

■IBß  wurde  die  gewöhnliche  Eröfl"mmg  wie  bei  einem  perirenalen  Abscess 
BCDOmnien,  aber  es  zeigte  sich  sogleich,  dass  die  Gegend  hinter  der 
n  entzündungsfrei  war  und  femer,  dass  die  Eiteransammlung  auf 
icm  Wege  schwer  zu  erreichen  war.  Die  Wunde  wurde  sogleich  ver- 
ift  ttnd  der  Schnitt  vorn  über  dem  Tumor  ausgeführt.  Ich  kam  in  eine 
taländig  mit  der  Bauchwand  verwachsene  Tasche,  die  nach  allen  Seiten 
mchlossen  war  und  eine  große  Menge  bräunlichen  Eiters  mit  deut- 
«m  Kotgenich  enthielt;  ich  begnügte  mich  mit  der  Drainage;  die  Kranke 
tts  ohne  Zwischenfall. 

Pemer  können  diese  aberrierten  Abscesse  noch  höher  in  der  Gegend  der 
ier  und  des  Zwerchfells  gelegen  sein;  sie  können  unter  der  Leber  ge- 
sn  sein,  anter  dem  Zwerchfell  und  in  der  Leber.  Bei  diesen  Eiter- 
tammlungen  stehen  die  einen  in  direkter  Eommnnikation  mit  dem 
(rfinglichen  periappendicitischen  Herd,  sie  stellen  ein  mehr  oder  weniger 
krntes  Divertikel  vor.  Die  Untersuchimg  der  inneren  Bäuchwand  nach 
b  Diacalschnitt  fuhrt  zu  ihrer  Entdeckung  und  nach  genügender  Eröfi'nung 
fen  man  sie  auf  demselben  Wege  entleeren  und  drainieren. 

Die  anderen  fallen  unter  die  Gruppe  der  metastatischen  Abscesse 
I  nutigen  zu  einem  besonderen  Eingrifl":  ein  Schnitt  längs  des  rechten 
■tkorbrandes  schafft  Zugang  zu  dem  unter  der  Leber  gelegenen  Raum; 

Schnitt  durch  die  Pleura  nach  Resektion  der  <0.,  9.  oder  8.  Rippe 
P18  hinter  oder  in  der  Linea  axillaris  zu  den  subphrenischen  oder  in  der 
ler  gelegenen  Abscessen.  Bei  dem  Kranken  von  Loison^)  bandelte  es 
I  am  einen  sekundären  Abscess  in  der  Leber;  der  Iliacalschnitt  wurde  am 

Oktober  ausgeführt,  der  Leberabscess  wurde  aui  6.  Dezember  eröflnet; 
war  bereits  dicht  unter  der  Haut;  <0  cm  langer  Schnitt  in   der  Höhe 

10.   Kippe  in  der  Linea  scapularis,  Resektion  eines  Stückes  der  Rippe; 

subkutane  .\bscess  kommunizierte  längs  des  9.  und  \  0.  Zwischenrippen- 

li  L  oi  s  Oll ,  Des  suppurations  intra-  et  pörilitpatiques  d'origine  typhlo-appendiculaire 
B  de  Chirurgie  April  4  900,  pog.  523. 
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rauiiis  mit  oinein  tiefen  Eiterherd  in  der  Leber  von  der  Größe  eiue^  Huhwt»! 
eis,  der  mit  grün  lieh  ein  Eiter  gefüllt  war.  I 

fn  anderen  Fallen  existiert  nnr  eine  hoch  gelegene  fM»rihppatr^rl»eläl«M 
ansamndnng,  oder  zieht  wenigstens  allein  die  Anfnierksaoikeil  auf  sirh,   Hill 
ufTnet  sie  und   erkennt  erst  dann,   dass  sie  sich  von  ub^n  na^^h  ckr  TiHM 
fortsetzt   nnd  da^ss  sie  vom  AppemÜK  ausgeht,     Jalagnier  l»at  ein«^ft  sehfl 
interessanten  Fall  mitgeteilt,  in  dem  er  die  9.  Iii|»|ie  resezierTn  miissle^  um  in" 
den  Aliscess  hinein  zu  gelangen.     >Man  fnnd  immiilelljar  nnter  dem  ri'ihtrii 
Rippen pfeilerrand    drei   Uuertinger   von   der    Medianlinie    eine    (luktuii'mnlr 
Stelle  ohne  (Jdem  oder  Yernirlmng  der  Hnnt.     Hinten  in   der  Hube  i^:s>  Ü 
verlHN'iterten  Zwisehenrippenranmes  land  sieh  eine  andere  tlnk(nirernl''  ^''H'' 
nnd  die  Fluktuation  vom  vorderen  Punkte  zum  hinteren  i*unkte  war  il*  utlirb 
fühlhar.     Dort  war  aueti  ein  geringes  Ödem  vorhanden,  alj^r  keine  HCAm 
der  llant.« 

»Die  Krankiieii  hath'  vor  ea.  SO  Tagen  angefangen  mit  Leibschmerz'« 
an  einer  Stelle  in  der  Seile  und  Stuhlverhaltung.*  Nach  der  Enlwick<'liin? 
nnd  der  Lage  der  Eitenmsammhmg  halle  luan  eine  eitrige  Pleuritis  dinphnu:- 
matira  gedaelil.  Die  9.  Ilipjje  wnrde  in  der  Linea  axillaris  reseziert;  man 
imissle  das  Zwerehfell  S])allen,  um  in  die  Eiterhnlde  zu  gelangen,  es  f«*- 
leerti^  sich  anfangs  Gas,  dann  eine  große  Menge  nbelriechendeD  Filrf^ 
dentlieh  kotig.  Naeh  der  Dnrehspfdnng  konnte  man  feststellen,  das*  ^ 
hintere  Wand  der  Dnhie  durch  die  konvexe  Fläche  der  Leber  g*'l«l<lft 
wurde  und  dass  die  Hrdile  nach  unten  hin  sicli  erstreckte,  gegen  die  Ft«* 
iliaea  hin  entlang  des  t'ulim  fiscendens«  *). 

Wir  werden  spater  auf  die  Appendieitis  in  den  nruehsärkeii  zurflfi- 
kommen. 

Peritonitis. 

Die  Zusammenstellung  vieler  FSlle  und  die  tägliche  Erfahrung  be^«*»«^ 
ohne  Zweifel,  dass  hei  der  akuten,  düTusen  Peritonitis  die  einzige  lloffftUßa 
auf  üeitung  in  der  re«^htz«itig  ausgeführten  Operation  liegt.  Bei  der  ^'^r 
schwierigen  Symptomatologie  der  chroni??chen  Erscheinungen  ixSl  es  wichtj 
zunächst  die  Grundn^ueln  einer  Lehre  aufzustellen,  durch  die  man  sieb  i»^ 
der  Praxis  Unten  lassen  kann. 

Die  Schwere  der  Peritonitis  bringt  ab:   L  von  der  Virulenz  des  priiii5r*i> 
Herdes;   5.  von   der  Ausdelmung   ül)er   die   absorbierende   peritoneali^  •••►^'^" 
fläche;  3.  von  der  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  nach  der  ersten  Infi'JitioifcJj 
d.  h.,    sie   hängt    vor   allem   von   dem    Grad    der    allgemeinen    lntoiükÄti<«J 
ab    und    die    Entwickbmg    der    Intoxikation    wird    von    verscIiiiHleni'ft,  öflj 
kombinierten  Faktoren  beeinflusst,  die  vorher  richtig  zu  w^Grdigen  oft  *^^ 
schwer  ist.     Es  gibt  also  imnu^r  etwas  Unbekanntes,    etwas  Unheilhan«  ' 
jedem   besondern   FalJ.     Es   gibt  Falle,    deren    Unlieilbarkeit    vielleicht  ^"'•l 
vornherein   siclier   ist,    wenigstens   l)estimmt  in   der  Zeit,   wo  wir  die  ^i»«*! 
ration  vornehmen  können.    Aber  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  der  T'«] 

i|  Jala^uier,  Bull  de  la  Soc*  de  cltir.  i.  neieiiibfr  1F97,  pag»  "<«, 
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Tsteht,  haben  wir  nicht  das  Recht,   diese  Patienten  so  einfach 
gnis  der  klinischen  Symptome  hin  aufzugeben, 
leits  bleibt  unsere  Tätigkeit   im  großen  und  ganzen  auf  sehr 
in  beschränkt:    die  Enüeenmg   der   Yorhandenen    septischen 

die  Drainage  des  Peritoneum  und  die  Entfernnng  der  ür- 
e  der  Infektion,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist.  Eine  Des- 
$  Peritoneum  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  kann  unmöglich 
Bverden,  wie  schon  Körte  ^)  behauptet  hat.  Es  ist  ein  ver- 
impf, an  der  Oberfläche  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
tonealhühle  die  pathogenen  Keime  zerstören  zu  wollen,  und  es 
große  Gefahr  sein,  wenn  man  zu  diesem  illusorischen  Ziel  ein 
hes  Verfahren  und  zu  scharfe  antiseptische  Mittel  anwenden 
»  Heilung  kann  nur  ein  Werk  der  Vitalenergie  des  Orga- 
.  und  wir  können  weiter  nichts  machen,  als  diese  imterstützen, 
tion  beg^stigen. 

ptfrage  wird  also  wieder  folgende:  Ist  der  Organismus  noch  im- 
jagieren  ? 

es  nicht  mehr  sein,  wenn  die  Intoxikation  zu  schwer  ist.  Aus 
j  besteht  die  Fordenmg  einer  möglichst  frühen  Operation,  wenn 
ie  uns  zu  Herren  darüber  machen,  eine  Operation,  die  nicht 
jchoben  werden  darf,  sobald  nur  die  Diagnose  feststeht;  die  In- 
hst  von  Stunde  zu  Stunde  und  ein  Aufschub  bis  morgen  ist 
end  mit  dem  Tode.  Über  die  Virulenz  der  ursprünglichen,  die 
verursachende  Infektion  wissen  wir  nichts,  wir  können  nichts 
[lologisch  anatomischen  Form  der  Peritonitis  ändern.  Ist  das 
►este  Grund,  aJl  imsere  Kräfte  gegen  den  einzigen  Faktor  zu 
n,  der  von  unserer  Initiative  abhängig  ist? 

[gemeinen  Angaben  beziehen  sich  auf  alle  Arten  der  Peritonitis, 
bereits  Gelegenheit  gehabt,  die  Peritonitis  nach  Appendicitis  zu 

wir  wollen  später  die  Peritonitis,   die  nach  Hernien  entsteht. 

Wir  haben  hier  besonders  im  Auge;   \,  die  Peritonitis,   die 

jnokokken  hervorgerufen  ist;    2.   die   puerperale   Peritonitis 

^erforations- Peritonitis  (nicht  traumatischer  Natur).   Wir  werden 

die  Schwere   der  Infektion   bei   diesen  verschiedenen   Formen 

I. 
Peritonitis  durch  Pneumokokken. 

ritonitis  kommt  häuOger  im  Kindesalter  vor  und  ist  gewöhnlich 
i  sehr  großen  Eitererguss  charakterisiert,  der  meistenteils  al)- 
t.  Die  Pneumokokken -Peritonitis  ist  die  am  besten  heilbare 
illen^;. 

,  Die  chirurgische  Behandlung  der  allgemeinen  eitrigen  Bauchfellentzündung. 
Chir.,  Band  XLIV.  8,  pag.  64  2. 

IS  wenigstens;  denn  Brun  beschreibt  auch  eine  difTuse  septische  Form, 
tique  difTuse  ^  pneumocüccjues  chez  l'enfant.    Presse  med.  27.  Februar  1901 
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l*enloniÜs» 


Ein  kleines  Mädchen  von  4  Jahren  [ich  erwähne  hier  einen  Fall  von 
Brun*)  als  Beispiel)  hatte  seit  drei  Wochen  lehhafle  Sclunerzen  im  Labe 
Hill  Fielicr,  Diarrliue  uiul  Erhrechen,  Alhnulilich  liürte  das  Erbrechi-n  unri 
die  Diart'huen  mü\  nher  die  Schmerzen  hii  Leilie  hhehen  bestellen.  Dw 
Kind  wurde  uiitangs  atd'  Typhus  liin  heliandell  und  dann  io  das  Ho«pUl 
mit  der  Diösrnose  einer  Appendicitis  gesehirkt,  ■ 

Dir  unterhaih  des  Nabels  gelegene  iirdfle  des  Abdomen  ist  etwa«  id- 
getriehen,  der  Nabel  \^i  ver-striehen  und  die  llrmt  an  dieser  SieU»"  p't^M 
und  dünru  Gleichnutßige,  ahsnlule  lirmipfiing  in  der  unteren  flälftf  <ii« 
Abdomen;  die  obere  Grenze  diesiT  i^edamjdlen  Zone  wird  durch  eine  nadi 
oljen  konvexe  Linie  gebildet,  deren  hüehster  Teil  hh  zum  Nabel  reifbl 
l^'ber  dieset"  Linie  ist  der  Perku8sions-Schall  tyiupfinitisch,  3lan  hat  <Jk 
Emptindung  einer  ziemlirti  unbestimmten  Flnkluation.  Es  wird  die  Diiigndfl 
gestellt:  Eitrige,  abgekapselte  Pnetimokokken-Peritoniüs,  J^ 
diane  Laiiarolomie  unterhall*  des  Naheis.  »Nach  der  Ineision  rler  Miinkcl- 
Fnseipnsrldi'hl  komme  ich  aul"  rinr  Tasche,  welche  mimlesUnis  i  Ukr 
grünlichen,  dicken  Eiters  enthidt  .  .  .  Nach  ihr  Entleerung  konsüilint 
man  juit  dem  l^'inger  eine  große,  Hngsherum  mit  falschen  Membranen  äiij*- 
gekleidetf*  H«'»hle,  die  volislandig  gegen  die  nach  oben  und  unten  zurück- 
gescholienrn  DarmsehUngen  isohert  ist,  Au.sspühmg  n»it  sterilem  Wgag| 
Draini^e^t     Heilung  ohne  Zwischenfall, 

In  den  meisten  verrifl'i^ntliehlen  Ffdlpu  ist  die  Entwicklung  mw 
gewesen.  Plnizlichcr  B{'gimi  mit  lebhaftem  Schiui'rz,  an  einer  Stelle 
den  Nabel  herum,  manclnual  in  der  F(*ssa  iliaea  dextra;  es  beslrht  jHocfc 
dabin  nicht  die  genaue  Lokalisation  der  Schmerzen  wie  bei  der  ApjX^ 
dicitis;  sie  sind  begleitet  von  gidligeni  Erbrechen,  l>iarrh»>en,  —  fee* 
letzte,  ni\  anhaltende  Symptom  ist  xiemlirh  kcmstant,  sudiu^s  **$  einfO 
großen  diagnostischen  \^  ert  hat^  —  manchmal  sehr  hohes  Fieber,  3^,5 
bis  40";  aber  diese  stürmischen  Anfangserscheinnngen  nehmen  allraWdi 
all,  die  Symptcune  ihr  Allgemcin-tnfidtlion  bleiben  gering,  dir  Kr/inkM 
zieht  sich  hin  und  g*'wrihnlich  Imdet  erst  nacli  ä  oder  3  Wuctien  m  Eit>- 
griff  statt 2),  Wie  man  mit  Recht  l)emerkt  hat,  ist  die^e  lang»*  I*«««*^ 
allein  schon  der  beste  Beweis  Cur  di**  (jutHürtigkeit  dieser  lurbt  <M\ 
Form  rler  Penlonitis. 


1 


] 


hl  den  meisten  Fällen  bildet  sicli  der  peritoneale  Abscess  durcli  Puf«' 
kokken  in  der  Nabelgegend,  Von  da  kann  er  in  die  rechte  Flanke  und  bij^ 
dicht  unter  <lie  Leber  hinaufgehen.  DU^  große  Eiterhöhle  liegt  direkt  unt^r 
der  Bauch  wand,  sie  drängt  den  Darm  und  das  ^vtz  in  tobt  nacli  ^^^"^ 
oder  nach  der  Seite.  Der  Abscess  kennzeichnet  sich  also  bei  der  Untei-süfl^^Jß? 
dnrch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Spannung  der  nntei-eo  und  recl»*^ 

i;  Bruii^  l*cnlonjtL'  ä  pneumococqucs  rhez  IVnfant*  Presse  mrdicaJe,  i7.  F«!**"^ 
1897  Nr.  17,  i"f.  auch  6w  Vorli-sung  von  Prufe.stior  Du^ulafoy,  Poritoiüte  4  piiiW*''^ 
cocques,     Clin,  wieiL  d«  rHütol-Uieu,  18Ö6— 1897,  pa^.  «96.        '  .  i^ 

^j  In  i'inem  Falle  von  Malapert,  tier  von  ßichelol  der  Sociote  de  chinirgi^J^ 
richtet  isl,   stiegen   die  Anfangscriicheiniingen   bis   zum  49.  Tage  an;   die  Lapiro**'"'^ 
enlleerti^  3  Liter  Oü^isigt^ii  Kiters;  die  Knirike  {es  woi-  ein  kleines  M&dchen  von  >*'# /»l* 
gcüas»     [Ball,  de  Ja  Soc.  de  chir.  17,  Mäxi  1897,  ptig.  tto. 


Peritonitis  durch  Pneumokokken.  513 

Be  des  Abdomen  und  durch  eine  absolute  Dämpfung,  die  die  Unter- 
dgegend  einninunt.  Ihr  mittlerer  Teil  erreicht  oder  überschreitet  bis- 
hn  den  Nabel  und  die  seitlichen  Ausläufer  verlieren  sich  in  den  Fossae 
aie.  In  dieser  Gegend  ist  die  tiefe  Fluktuation  verschieden  deutlich. 
Sn  anderes  wichtiges  Zeichen,  auf  welches  Brun  unsere  Aufmerksam- 
.  gelenkt  hat,  ist  die  Entfaltong  und  Vorwölbang  des  Nabels,   sowie 

eine,  um  die  ganze  Nabelgegend  herum  sich  ausdehnende  Rötung. 
wen  wir  nicht  sogar,   dass  eine   spontane  Öffnung  in   der  Nabelgegend 

Zeit  zu  Zeit  beobachtet  worden  ist? 

Bei  dieser  ersten  Form  der  Peritonitis  zeigt  der  Eingriff  zweifellos 
t  den  Qiarakter  großer  Dringlichkeit,  wie  wir  es  bei  anderen  Formen 
bn  werden,  bei  der  Perforations-Peritonitis.  Die  Operation  ist  aber 
iMestoweniger  notwendig  und  man  muss  hinzufügen,  dass  dank  den 
limnen  Erscheinungen  der  Krankheit  und  den  verschiedenen  falschen 
Irinnen,  zu  denen  die  Anfangssymptome  gewöhnlich  verleiten,  der  Opera- 
r  meistenteils  erst  in  dem  Augenblick  gerufen  wird,  wenn  die  Indikation 

Operation  nicht  mehr  zweifelhaft  ist.  Wir  wollen  noch  hinzufügen, 
I  die  Pneumokokken-Peritonitis  auch  eine  diffuse  sein  kann.  Bei  einem 
rierten    von    Walther*)    bestand    ein    ganz    freier,    eitriger    Ergiiss    in 

Bauchhöhle.  Die  Darmschlingen  schwammen  auf  dem  Eiter  ohne  jede 
ldd[>ung.  Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  der  wegen  einer  Pneu- 
ie  von  Hanot  behandelt  wurde  und  der  plötzlich  schwere  Abdominal- 
iieinungen,  Ileussymptome  zeigte.  Der  Eiter  war  mit  Fetzen  falscher 
abranen  vermischt  und  enthielt  nur  Pneumokokken. 
bi  dem  gewöhnlichen  Fall,  bei  einer  großen  Eiterabkapselung,  ist 
Operation   übrigens  sehr  einfach.     Es  ist  ja  in   der  Tat  weiter  nichts 

die  Incision  eines  Abscesses  und  es  soll  auch  nicht  mehr  sein; 
i  die  Hauptsorge  des  Chirurgen  muss  es  sein,  diese  schützende  Ab- 
iriung  und  Bekleidung  mit  falschen  Membranen,  die  den  Darm  schützt, 
idionen. 

Machen  Sie  also  eine  mediane  Incision  unterhalb  des  Nabels, 
len  in  der  Dämpfung;  durchschneiden  Sie  die  Haut  und  die  Linea 
.  Eröffnen  Sie  das  in  der  Mitte  Ihrer  Incision  verdickte  Peritoneum  an 
deutlich  fluktuierenden  Stelle;  nicht  zu  dicht  an  der  Symphysis,  über 
jier  die  Blase  hervorragen  kann,  aber  auch  nicht  zu  dicht  am  Nabel, 
Sie  auf  die  Grenze  der  Adhäsionen  kommen  könnten.  Die  Eröffnung 
Abscesses  ist  für  gewöhnlich  sehr  einfach:  Sobald  Eiter  erscheint,  stecken 
Ibren  Finger  in  die  Höhle  und  erweitern  auf  demselben  die  Incision 
I  oben  und  unten,  so  weit  sich  der  Abscess  nach  dort  hin  erstreckt. 
Lassen  Sie  den  Eiter  herauslaufen,  der  gewöhnlich  gelblich-grün, 
ide,  geruchlos,  mit  Bröckeln  und  Fetzen   falscher  Membranen  vermischt 

)  Walther,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  19.  Mai  1897,  pag.  382.  —  Jalaguier  (Ibid. 
MÜ  4  897,  pag.  823)  hat  bei  4  Laparotomien  wegen  Pneumokokken-Peritonitiden 
rangen  und  4  Todesfall  gehabt;  in  diesem  letzten  Fall  war  der  ganze  Bauch  mit 
erfüllt  und  man  fand  bei  der  Autopsie  einen  übersehenen  Abscess  hinter  der  Milz 
gnen  zweiten  hinter  der  Leber. 

J*r0,  Teclmlk.  33 
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ist,   i\w    im  zu   rijieni   j^ewissen  iimtle   diaraklerisliscb   sind.     Der  All 
kann  verschiedene  Ausddiniuiijfen  haben^  er  ist  aljer  immer  verhältnisnjIiBij 
fjrroß,  roit'ht  bis  in  die  Fos^sa  iliaea,  m  tUh^  klririe  Bn-kenj  bis  in  den  Dnu- ' 
glassrhen  Ummi  und  enüirdt  oll  nidiren*  Liier  Fl »issigkoit 

Wenn   die  Fntlnernng  vnllsUindig   Ijeendel   ist,   spülen  Sie  die  Hohle 
mit  warmem,  sterilem   Wasser  ans;  sofoH  seh»Mi  Sie,    wie  die  DännaJ 
sieJi  %veiit;r   ansdelinen    nnd    den   Herd    v»M*kleinern,     Drainieren  >ie 
♦'ineni   culer  zwei   dicken  Drains,   dir  Jiis  an  die  tiefste  StHle  hineinmchfftl 
nnd  verkleinern  Sie  dnrch  einige  Kn^pfnahle  ficn  Bnuehsehnill  ol»en. 

Nun   ist  atle8  feilis,   Sie  halien  vmr.  Art  von  Kmpyem  d**s  Abdomiülj 
vor  sieh,   das  Sie  wie  ein  Plenralenipy**ni   behandeln  inü$*ien,  und  weldi«i 
t^ich  in»  allgemeinen  scbiiHlcr  füllen  wird.     Man  darf  a!»er  niemals  vpq 
dass  seknndiire  Scbiilie  aidlreleo  krprmen  und  dass  einige  schleehl  dr 
Aiisbuehtungen  der  Hüblc  iIit  Ansgangspnnkt  vnn  neuen  ^Uw^ctÄseii  werd«l 
können,   oder   flass  aurb  anderweitige  Fnenmukokk^'nabsee&s^-  wJlhreml  d«( 
Ihilungsvcrlanfs  bL'uliaebU'l  \vordi*n  sind'). 


IF. 
Puerperale  Feritoaltis, 

Hi<*r    isl    dii*   l*rognos<*    imgilnstigerj    nin    sc»    nii*hr,   da    die    IVriUiniM 
grwnhniieb    nur   eine    Lnkjdisutinn   ein^r   aknlen   SepUramip    ist     Vnn 
(inidc   der   allgi^mrincrj    InlHxikation    liängl    die    Hotlinrng    auf  IMtanc  ^\ 
Jlie  eilrigc  Penliinitis  mit  grofiem  Ergnss  ist  immer  diejenige  Form,  weldie 
beim  Eingrilf  die  beste  tlbanee  bietet 

I.  Feritonitis  mit  großer,  abgekapselter  EiteransamMlong.    Mm  kai 
wii'  bii  der  viiilK-rgrlienden  Art  itmii  hier  einen  gndln^  ptM  ilonealen  .Vtifi 
viirlinden,    eine    enorme    Kiletliu!il<%    die    alier    in    ihrer  gaii7A*n  Uniui'M 
flureil  falseln*  Meminant^n   uujgrenzt   und  abgekji|isvll   ist.      Die   znr  rirhtist 
Zvü  ausgelTdnti'  Iinisiun    hat   bei  einigen  derarligru   Ffdlen  zur  Heiliinü  iJ* 
hitirt 

Beispiel:  Eine  Säjähnge  Frau   wird   '^  Tage  naeh  der  iieinirt  von  fia*'«' 
lii'digen  Scbütlelfrusl  und  Fieber  befallen,  die  Teniperalnr  sebwfinkt  iti^u^ln'" 
Mlß'^   nnd  4  0,8^.      \aeh   einigen  Tagen  ündel    man   den    Leili   slrirk  fuifir^J 
l:nel>en.      Her  iVrknssionsschall  ist  lieinatie    liberall  gedinupfl,   grnBr  Um^ 
enipbndlirfikeit     Ks  l^eshdien  niarrhuen,  die  Entkräftung   nimmt  schoeJI 
und   eine  Kkehymnse   in   der  Trnnefiantergegend    zeiirt   das   A»iAn*ten  «ö 
uieLisliilisehen  Atisresses  an.     5Ian  maebt   die  Lapandirmie,   w^obei  1  I  Ei^^ 
i'utleert  werden  und   linftel  sehr  dirke,   falsehe  Mend*ranen,  die  eingetii«it/ 
Eiter  älmdn.     Sie  werden  mit  der  Hand  entfernt.     Ansspidung   deg  Htjnk 
mit  8  1  4%^,  Snbbmallüsung.     t  Drains  w^erden   in   den  Wnndwinkel»  «Ifi*" 
gelisserij    das    eine    naeh    item    Epigastrium,   das   andere   naeh  dem  klrit^'^l 
Beeken  hin.     Es  4'ntleerl  sieh  in  den  eisten  Tagen    eine   sebr  große  M?i# 
8en>-8anguinalenter  Flüssigkeit.     Dieses  Herausnnnen    bort    am  8.  7n^  »** 

t]  Bei  erueiij  Krnnkon  von  Bruti  uiusste  1   Munal  naili  *U'v  Laparotomie  dit  ?U^^ 
inrifjirrt  wrnlcn  nwl  ♦in  l*n<  uinökukkfn-Entpyfni  enl leert  wertlen    loe.  cif.j» 
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Die  Temperatur  fällt  zur  Norm  und  die  Heilung  tritt  ohne  weiteren  Zwischen- 
M  ein  ^], 

Ein  anderes  Beispiel:  Eine  Multipara  von  32  Jahren  wird  von  Schüttel- 
frost und  sehr  hohem  Fieber  (40°)  befallen,  und  bietet  bald  die  Anzeichen 
einer  Peritonitis.  Man  entleert  durch  Punktion  und  Aspiration  3  l  Eiter. 
Diesem  ersten  Eingriff  folgt  eine  bemerkenswerte  Besserung.  Aber  der  Puls 
wird  wieder  klein  und  frequent,  die  Bauchwand  wird  udematus  und  man 
macht  einen  Medianschnitt  unterhalb  des  Nabels.  Eröffnung  einer  Eiter- 
ansammlung, Ausspülung  mit  warmer  Bor-  und  Salicyllusung,  Drainage, 
Deilung^). 

Es  ist  leicht,  eine  größere  Anzahl  derartiger  Fälle  zu  sammeln,  die 
durch  ein  plötzliches  Auftreten  der  Erscheinungen,  gewöhnlich  am  sechsten 
bis  zehnten  Tage  nach  der  Entbindung  oder  dem  Abort,  durch  sehr  hohes 
Fieber  und  Diarrhöen  charakterisiert  sind,  aber  ohne  die  Anzeichen  einer 
«hweren  septischen  Infektion,  die  wir  bei  den  anderen  Arten  besprechen 
werden.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  nicht  in  einigen  Tagen,  in  24  oder 
36  Stunden,  wie  bei  der  akuten  puerperalen  Septicämie.  Sie  zieht  sich 
Bnger  hin,  ohne  dass  eine  allgemeine  Verschlimmerung  von  Tag  zu  Tag 
deutlich  wahrnehmbar  ist.  Das  Abdomen  nimmt  sehr  allmrihlich  an  Um- 
fang zu,  es  wird  etwas  aufgetrieben,  resistenter,  gedämpft  in  einem  großen 
Bezirii.  Die  Bauchwand  ist  manchmal  ödematös,  besonders  um  den  Nabel 
herum,  man  sieht  also  eine  richtige  diffuse  Phlegmone  des  l^eritoneum  sich 
«entwickeln. 

Wie  P.  Noble  (aus  Philadelphia-^))  behauptet  hat,  handelt  es  sich  ziem- 
Wi  oft  in  solchem  Falle  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Adnexe,  welche 
durch  die  neue  Infektion  postpartum  der  Ausgangspunkt  einer  akuten,  aber 
fiir  gewöhnlich  circumscripten  Eiterung  w^erden. 

Diese  eitrigen,  circumscripten  Peritonitiden  bilden  also  inuner  eine  schwere 
^rm,  die  aber  oft  heilbar  ist,  und  zwar  für  gewöhnlich  durch  einen  ein- 
üben Eingriff:  durch  die  mediane  Incision  unterhalb  des  Nabels,  Ent- 
lang des  Eiters  und  Aasspülang. 

Einige  Punkte  erfordern  jedoch  no(!h  besonders  betont  zu  werden.  Zu- 
^öchst  ist  die  Anwendung  von  antise[)tischen  Lösungen  zu  dieser  Ausspülung, 
^  in  dem  vorhergehenden  Fall,  von  zweifelhaftem  Nutzen  und  bietet  sicher 
^wge  Gefahr.  Man  muss  von  diesen  Ausspülungen  vor  allem  eine  mecha- 
nische Reinigung,  eine  möglichst  vollkommene  Säuberung  der  Eiterhöhle, 
«ne  Ausspülung  aller  Aussackungen  und  Abkapselungen  fordern.  Hierzu 
WIU8S  die  Ausspülung  vor  allem  sehr  reichlich  sein,  ferner  indifferent  und 
^on  einer  genügend  hohen  Temperatur.  Das  sterile  Wasser  oder  Kochsalz- 
^ng  von  40°  bildet  diejenige  Flüssigkeit,  die  für  diese  Ausspülung  am 
^wkmäBigsten  ist,  und  die  man  sich  am  leichtesten  beschaffen  kann. 

V' Raymond  (Limogcs),  Assoc.  fran«;.  pour  l'avanc.  «los  scienoos?.  Limojzes  1890 
**  Revue  de  chir.  1890,  pag.  920. 

^jBufalini,  Raccoglilore  med.  1897  No.  3.  —  Cf.  aucli  Maury,  Modical  News 
«.Oktober  1894,  pag.  401. 

^  P.  Noble,  Amer.  gynecol.  and  obstr.  Journal,  April  1895. 
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Alldererseils  erfunierL  (\w  Oruinage  üiirh  dieselbe  Soi^fall  unJ  imm  defl 
meclmnisehen  Monienlen  iiiüf^^lit'hst  llechniing  tragen,  d.  h,  ^ie  nuiss  m 
allem  jede  Stognalinn  in  <^Ien  liefen  Partien  vermeiden.  Wenn  di«^  Eiter- 
ansanimlung  in  das  kleine  Beekeu,  hh  zjini  Oou^lassclien  RauiRj  sirh  fijrl- 
setzt,  so  ist  es  sehr  zweckmäßig,  von  dieser  Seite  her  einen  AMuis  zaj 
schan'en,  indem  man  durch  die  Va^na  drainiert. 

t  111  eine  Drainage  der  Peritondalliähle  durch  die  Tagina  anzul^'fii,] 
niyss  nifiii  zmuirhsl  die  Va^nna  au^s|iiilen  und  desinfizieren  —  dies«?  VunI 
sichtsniaßreü^el    ist   immer,    hei    fdlen   derariigen  Einf^rÜTen   zwerkniiißi 


Fi^.  351,    Vaginale  Drainage  der  Bauctih5hlc, 

P  lanpa,  gebogene  Korn/^angi»,  4w  dos  hintere  Srhcidcngowolhc  vonttülpt     V  rtenii 

C  Incision  dei  hinteren  Scheidcingiswijlbes  zwiNibcn  dt^ti  durch  dif»  iScheide  elnfeflUtrteP 

Branchen  dor  Komzangc 

Dann  wird  ein  dicker  Trokart  zwischen  t  Finj^ern  his  oben  in  das  hiiilf^' 
Sclieiden^ewülhe  gefülirt  nnd  von  da  in  den  Doyiil asschen  Baum  einge§i<'ß^^ 
und  das  Drain  von  üben  nach  unten  dnreligeztigen,  oder  man  kann  audi 
sieberer,  wenn  man  schlechte  Assistenz  hat,  eine  lange  Zange,  ä.  B*  i'tn*' 
gebogene  Kornzange^  in  das  hintere  Scheidengewulbe  einfuhren  und  zwtKii«^ 
den  beiden  geüllneten  Branchen  den  J)on^las4sehen  tlanni  vorstülp*"«  ^^^ 
dami  die  Incisitm  der  Vaginalwsiod  Vfini  Banclie  her  machen.  Die  Zanr 
wird  dann  durch  die  ütTnung  hindurchgeschohen,  fasst  das  Drain  und  li'*^' 
es  naeli  unten  durch.  —  Der  in  der  Vagina  liegende  Teil  deit  Drains  «^»^ 
mit  Jodoform-  oder  steriler  iJaze  ganz  locker  umgel»en, 

\\\*nn  man  nach  Entleerung  des  Eiterherdes   die  Tulie   mit  EitiT  «rlt'"* 
oder   geborsten   tindet,   so   wird   die  Exstirpation   derselben   die   iiotwe»^^^*'' 
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nrollstandigung  der  Operation  bilden.  Man  wird  sich  übrigens  hüten,  mit 
mea  ergänzenden  Eingriffen  zu  weit  zu  gehen,  die  ja  nur  Zeit  erfordern 
3  die  Operation  komplizieren,  während  doch  die  Hauptsache  bei  dem 
ngiiß  seine  kurze  Dauer  sein  soll.  Die  hauptsächlich  zu  erfüllende  Indi- 
tjon  besteht  darin,  eine  breite  Drainage  zu  schaffen. 

n.  Diffuse,  eitrige  Peritonitis.  —  Neben  jenen  circumscripten  Peri- 
litiden,  eitrigen  .Vbscessen,  deren  Prognose  schon  etwas  ungünstiger  ist, 
lis^  wir  nun  noch  die  diffuse,  eitrige  Peritonitis  besprechen,  die  sich 
ir  schnell  zu  entwickeln  pflegt  und  die  in  sehr  kurzer  Zeit  einen  derartigen 
ifteverfall  hervorruft,  dass  die  Laparotomie  meistenteUs  zu  spät  konmit. 

Ermutigende  Beispiele  sind  aber  dennoch  nicht  ganz  selten. 

Die  ersten  Beobachtungen  von  Bouilly  aus  dem  Jahre  1889^)  sind  sehr 
lannt  Eine  junge  Frau  wird  am  zweiten  Tage  nach  ihrer  Entbindung 
Q  Schüttelfrost  befallen;  am  elften  Tage  beträgt  die  Temperatur  41®. 
le  Palpation  des  Abdomen  ist  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
möglich;  die  Atemnot  ist  hochgradig,  sie  wird  ebensowohl  durch  die 
oxikation,  als  auch  durch  die  mechanische  Behinderung  von  seiten  des 
rerchfells  verursacht.  4 — 6  cm  lange  Laparotomie,  die  gerade  genügt, 
e  Kanüle  einzuführen  und  sie  mit  der  Hand  nach  allen  Richtungen  hin 

dirigieren.  Ausspülung  nut  sterilem  Wasser,  dem  man  etwas  van 
rieten  sehe  Flüssigkeit  beigemengt  hat.    Die  Temperatur  fallt  schnell  ab, 

Erscheinungen  weichen,  Genesung  in  13  Tagen. 

Ein  w^eiterer  Erfolg  ist  bei  einer  Frau,  die  am  10.  Juni  1 887  entbunden 
rde,  erzielt  worden.  Am  12.  Juni  traten  Infektions-Erscheinungen  auf, 
;  25.  war  die  Infektion  sehr  weit  fortgeschritten  und  so  schwer,  dass 
n  sich  vor  einem  Eingriff  scheute.  Dennoch  wurde  eine  kleine  Laparo- 
nie  und  eine  Ausspülung  gemacht.     Heilung. 

Noch   eine   weiteres   Beispiel  aus   neuerer  Zeit  2).     Eine  Wöchnerin  von 

Jahren,  diffuse  eitrige  Peritonitis,  kleiner  Puls,  hohes  Fieber,  mühsame, 
srflächliche  Atmung.  Laparotomie.  Man  entleert  1  Liter  Eiter  und  ent- 
nt  grünliche,  eitrig-fibrinöse  falsche  Membranen  und  eröffnet  in  dem 
inen  Becken,  unten  im  Douglasschen  Ilaum  weitere  abgekapselte  Eiter- 
mnmlungen.  Tüchtige  Durchspülung  mit  Kochsalzlösung;  Tamponade 
I  Douglasschen  Raums  mit  Jodoformgaze,  die  zum  untern  Winkel  der 
parotomiewunde  herausgeleitet  wird.  Die  Wirkung  tritt  sofort  ein.  Der 
is  und  die  Temperatur  nehmen  ab,  Erbrechen  und  Diarrhöen  hören  auf, 
■  Zeit  zu  Zeit  treten  noch  kleine  Temperatursteigerungen  auf,  die  durch 
lorretention  verursacht  sind.  Schließlich  beut  die  Kranke,  behält  jedoch 
le  Fistel  zurück  3). 

Die  Fälle  ähneln  sich  alle  und  man  findet  in  denjenigen,  die  mit  Heilung 
ien,  immer  die  fibrinösen   falschen  Membranen,  diese  Neigung  zur  Ab- 

»}  Congrds  fraoc.  de  chir.  4  889. 

f'  F.  von  Winkel,  Über  die  Köliotomie  bei  der  diffusen  eitrigen  puerperalen 
itonitis.     : Therapeutische  Monatshefte,  April  4  895.) 

*  Cf.  andere  Fälle  in  der  These  von  Türe,  Traitement  chirurgicale  de  la  peritonite, 
le  d^agreg.  4  886  und  femer  in  derjenigen  von  Duffau-Lagarrosse,  Ue  Tinter- 
ioD  chirurgicale  dans  la  peritonite  aiguö  diffuse.     These  de  doct.  de  Bordeaux  4  893. 
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kapseliiiig,  trotz  iWv  ixivifien  Ausdehnung  der  peritonealen  Eitertins;;  & 
iTiüllipeln  Ilef'd«'  sind  iiielir-  oder  wenif^er  isoliert.  Kurz,  wenn  man  nirlit  ^mu 
i^roßen  Abs(*ess  im  Feriloneuin  konstatiert,  80  findet  man  gewuhnlidi  »'tvr 
multiple  .Vbßcosse,  als  dass  die  freien  Sehlintren  in  einer  Eitennasse  srhwiinnn'n 


Daraus  erg^dien  sieli  die  Haupt  rege  In  lür  die  f^peralion,  die  vor  all 
sehnell  gehen  iiml  einfftrh  srin  inujss.  Eiue  lange  Inrisinn,  die  Hn  f*robl>ii 
der  geblüldeo  yanusi  (dingen  ei'uujglicht,  ist  unnötig  und  kann  gHTihrlid 
werden,  da  sie  die  Dauer  der  Operation  verlängert  und  die  SchwieriiEiikeiti 
den  Darn»  InneinzubringeiK  vergruKert.  Machen  Sie  desslmlh  nur  eiiip  7  W 
8  f*ni  lang*^  Laparoloniie  nnterhfdli  des  Nabels  und  erölTnrn  Sie  da^  IWi- 
loneuni  nur  vorsiehtig  an  einer,  nnt  der  Pineetle  auCgehohenen  Falti«,  vir- 
gessen  Sie  nietit,  dass;  der  Darm  stark  aufgetriehen  hi  und  dieht  imt^r  •l'*tn 
Peritonenni,  in  direkter  Berolutuig  mit  demsiHbsn  liegl  und  sehr  Irirht  \«*r- 
leUhar  ist. 

Dann  lassen  Sie  den  J'jter  herauslaufen,  überzeugen  Sie  sich  mit  to 
Finger  vun  der  ResehalTentieit  des  Eiterherdes^  gehen  Sie  nad>  dem  lü*nn<'ii 
Beeken  hrurdt  in  d*Mi  Douglas  sehen  llaum^  wo  sich  sehr  oft  Kr^kiavlaft' 
Ij!eransai!mduugi*u  lindiMi.  Dann  beginnen  Sie  die  Ausspuhmg  nirl  wjutju'm 
Koehsabiwasser  und  schieben  Sie  die  Kanfde  in  eine  und  die  andere  Fnss» 
iliaea,  ferner  in  das  kleine  Beeken  und  nach  ol)en  in  das  Epigastriaai,  nurli 
luiden  nach  der  Nien^ngegend  und  setzen  Sie  die  Auss[)üluhg  fort,  l»is  ili<' 
Massigkeit  ganz  klar  zurücklann  *;,  Nun  ist  alles  fertig,  Sie  künneti  «iaßi» 
uoeti  mit  deuj  Finger  oder  durch  vorsichtiges  Beiben  mit  einer  sl*TiV" 
Kompresse  die  gelljeUj  eili'igeu  Bi^läge  entfernen ^  die  die  benttchlijirt<'ii 
Sildingen  olw^rziehen.  Das  ist  otine  Zweifr^l  eiue  z\vei^kmliBiL*e  Vcrvoll* 
standigung  der  Reinigung^  die  atjer  nicld  zu  viel  Zeit  erfirnlern  darf  uivl 
die  mit  großer  Vorsicht  ausgeführt  werden  muss,  uuj  nicht  die  DaruiwJi«'^ 
zu  verletzeit  Denn  oft  liegen  diese  Meudjrnnen  sehr  fest  auf  dem  Ihn»* 
auf  und  l»eini  Al>ziebeu  dersidhen  kunnle  man  die  Muscularis  verlftzef^ 
Man  wird  gut  tiuu  sie  so  weit  wie  niöghch  zu  entfernen^  uhne  an  ein  vu^* 
stantöges  Aljhehen  derselben  zu  denken,  was  ja  auch  bei  ilirer  großen  J 
(b^linung  in    den  meisten   Frdlen  uumAglicli  sein  würde. 

Also:  Kurze  XneiBion^  AuaspüluBg  ubiI  DraiDaf©  [Drainage  des  Beck 
der  Fossa«^  itiacae  und  der  ganzen  Bauch  holde).  Das  sind  die  Jlauplpuii 
bei  unsenn  Eingrift;  die  Natur  macht  das  übrige^  wenn  noch  Zeit  dazu  i- 

Es  kommt  hier  auch  nocli  die  akute,  septische  Form  der  PeritonÄ 
vor,  bei  welcher  die  lokalen  Veränderungen  keine  bedeutende  Holle  spiele^ 
Das  ganze  Krankheitsbild  wird,  so  zu  sagen ^  dureh  die  allgemeinen  lutea«' 
kalionserscheinungen  beherrscht;  bei  dem  Eingrifl'  lindet  man  dann  o* 
selten  Veränderungen ,  so  sclmell  ist  die  Infektion  vor  sich  gegangen 


I 


i^i  Es  ist  uft   /w*'ckni;ißi;Lr,   um    diu  Aasspüluag   ynd   irn-chuniscln»  Heim  ■"" 
Inicbtera,   den  Kr-inkeu   uuf  finu   orlcr   diö  andere  Sv'ü*^  m  Ijigi'in,  das  B« 
solnd  anzuhüben   und  ihter  zu   Jejsi^ii,     [>icsen   Lagewechsel   wird    maß  j«  ;  n 

bis  zur  vollst (ifidi^eii  tltudrebun^  freiben,  wie  Mt  von  Kvans  in  (^incIn  Fall  von  e^r 
laier  Bpckow-iV^rihiaitis  iingmv^t'rHlf^t  uordeii  ist;  ixo  dur  Kranke  ^etion  liaJl»  1t»t  "^ 
Man  nuiehtü  die  Laparotomie,  wobei  1  Liter  Kiter  enüecri  wurde,  man  iajjciert**  d« 
warmes    Wa.'^ser    und    legte    den   Kranken   uul  den   Baucb.      Dretniid   wtetliiriiotU 


I 
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III. 
PerforationsPeritonitis. 

Eine  30jährige  Frau  wird  plötzlich,  kurz  nach  der  Mahlzeit,  von  heftigen 
Leibschmerzen  befallen.  Sie  hricht  zusammen  und  schleppt  sich  nur  noch 
bis  zu  ihrem  Bett,  blass,  kalt  und  verängstigt.  Bald  tritt  Erbrechen  auf, 
wodurch  ihre  Schmerzen  npch  vermehrt  werden.  Das  Erbrechen  besteht 
in  eben  genossenem  Essen,  ist  etwas  gallig  gefärbt;  nach  wenigen  Stunden 
wird  es  bereits  kolig. 

Sie  werden  hinzu  gerufen  und  finden  eine  sehr  elende  Patientin,  das  Ge- 
siebt ist  eingefallen,  der  Puls  frequent  und  klein,  die  Glieder  kalt,  die  Atmung 
mühsam.  Seit  dem  Auftreten  der  Erschei- 
nungen sind  weder  Winde  noch  Stuhl- 
gang abgegangen  und  nur  ganz  wenig  Urin. 
Der  Leib  ist  stark  aufgetrieben,  gespannt, 
tympanitisch ,  äußerst  dnickemplindlich, 
loch  bei  der  geringsten  Berührung.  Sie 
finden  keine  gedämpfte  Stelle,  keine  Ver- 
härtung und  können  nur  mit  Mühe  die 
t%emeine,  oberflächliche  Empfindlichkeit 
feststellen,  die  immer  mehr  zunimmt  und 
mehr  in  die  Tiefe  geht,  und  manchmal 
an  dieser,  manchmal  an  jener  Stelle  star- 
ker ist. 

Welche  Diagnose  werden  Sie  da  stellen? 

'irforations-Peritonitis,  Perforation  eines 

Ulcus  ventriculi  oder  duodeni,  eine  Darm- 
perforation  nach  einem  Typhus  ambulato- 

nos?  oder  auch  eine  akute,  perforierende 

AppendiciÜB?  eine  innere  Einklemmung? 

^er  plötzliche  Stieltorsion  eines  Becken- 

^ors  —  Buptnr  eines  Bauchabscesses, 
«Cr  bis  dahin  nicht  bekannt  war  und  der  nur  geringe  Erscheinungen  her- 
vorgerufen hatte? 

.\lle  diese  Möglichkeiten  müssen  dem  Geiste  d(»s  Arztes  vorschweben 
'^  er  muss  auch  noch  andere  Ursachen  für  möglich  halten,  und  muss 
^f  alle  Überraschungen  gefasst  sein.  Gewiss,  Überraschungen  sind  bei  dvr 
^dringlichen  Bauchchirurgie  häufig.  Sie  sind  manchmal  unvermeidlich  und 
'^^an  muss  es  verstehen,  schnell  einen  Entschluss  zu  fassen,  auch  ohne  eine 
"Stimmte  Diagnose,  die  oft  nicht  ganz  genau  gestellt  werden  kann,  oder 
erst  zu  einer  Zeit,  wo  es  zu  spat  ist. 

dieses  Manöver,  bis  die  Flüssigkeit  klar  ablief.     Ein  dickes  Drain  wurde  in  der  Baucli- 

höhle  zurückgelassen.     Nach   einipjen  Tagen   verstoj)fte   sich  die  Drainage,  man  mussle 

die  Wunde  wieder   öffnen  und  die  Ausspülung  wiederholen.     Heilung.     Medical  Record 
<J.  April  1890,  pag.  407. 


Fig.  352.    Sohmcrzhafte  Stellen  bei  per- 
foriertem Mafiennlcus   und  bei  Appendi- 
citis.  (Diciilafoy,  Clin,  de  rilolel  Dieu, 
1H97— 9H,  p.  84.) 

F  Leber.    (1  Magen.    O  Nabel.   E  Spina- 

iliaca  ant.  .siin.    P  Sohmerzcentrum  oeim 

perforierten   Magcnulcus.     MB  Schmerz- 

ccntrum  bei  der  Appendicitis. 
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Ich  habe  damit  nicht  sa^^en  wollen ,  dass  eine    sorgßUtige  Unten 
des  Kranken  und  eiii»^  genaue  Analyse  der  Anamnese  Dicht  geougeode 
hallsj Hinkte    für  diei^e   oder  jene   Diagnose   bieten    könnte.     Aber  es  \k 
oft  etwas  Unbekanntes  hei  derartigen  Fällen   heslehen;  man  darf  sich 
{lurt'h    niclit   auiTialten   lassen,   denn   ein    dringlicher  Eingrill  ist  nichl 
richtige  Zeitpunkt  zn  einer  langen  Disknssion. 

Dieser    plötzliche   Beginn,    nach    dem    bald  ein   richtiger  Sbock 
dieser  schnelle  Kollaps,  diese  sofort  sehr  sdiweren  Symptome  stimraeti  i 
vollständig  ulierein,   um  eine  Perforationi-Peritaniti»  annehmen  t\i  k 
und  die  Lokalisalion  der  anninglielien  Sibmerzen  nnd  die  Anamnese*  bii'U 
neue  Anhaltspunkte  dafür 

In   der   Regio  epigaslrica  {Fig.  352)   wurde  zunächst  der  ^raesseii 
artige*   Schmerz^)  empfunden,   und  hier  in  dieser,  oberhalb  des  Nabels  | 
legenen  Gegend  bleibt  die  Enii>(indlirhkeit  ganz  besonders  stark  l>ei  derl 
pation  und  an  dieser  Stelle  klagt  der  Kranke  dauernd.    Seit  eini£:er  Ztil  t 
er  einen   verdorbenen   Magen,    er  war   wegen  Verdauungsbesclnvenien 
hantk'lt  worden;   vor  einigen  Monaten,    manclnual  auch  vor  einii;cn  Jal 
schon,  hatte  er  einmal  Bint  erbrochen.    Die  Sihmtitm  wird  allmählich] 
und    man    muss    zunächst  an  ein  Ulcus  ventrictüi  dcoken,  oder  t& 
oft  latenter  verlaufende  ülcaa  dEodeni,  dessen  Spuren  man  bei  einer  I 
Anamnese  weniger  leicht  auf  linden  kann. 

Ich  fuge  noch  Innzu,  dass  unter  gewissen  Verhrdlnissen,  wenn  aiani 
Kranken  genau  kennt,  ihn  genau  beobachtet  bat  und  seine  Kranken^^^id 
ßorgfiiltig  aufgezeichnet  ist,   die  Diagnose  sehr  einlacti  %verden  kaiiD. 
Ereignis  wird  vorausgesehpu  und  bildet  nur  einen  erwaileten  Aus^^ni: 
Krankheit.     Aber  uns   interessieren    hier  liauptsacblich    die   dunkeln  Fäl 
ohne  genaue  Krankengeschichte. 

Noch   ein    anderer  Dunkt.     Nach    diesen  plötzlichen    Perforationen 
Magens    oder    Darms    in    die    freie    Peritonealhöhle    tritt    sofort    ein** 
iraehtliche  Anftreibung  des  Leibes  ein,  der  Meteorismus  wird  äußerst  s 
Die  Bauchwand   ist  stark   gespannt,   gewissermaßen   aufgebläht  durch  i 
Gase,  die  dem  Magendarmkanal  entwichen  sind.    Bei  einer  rerforation  i 
Appendicitis^  hei  einem  akuten  narmverschhiss  kann  der  MeteorisniiJS  j 
ebenso  starke  Ausdehnimg   annehmen,    aber    langsamer,    allmäblitlj 
und   auf  eine  andere  Art,    nämlich    durch   die  starke  Ausdehnung  der  i 
irdnnteo  Darm  schlingen,  deren  Konturen   sich  oft  an  den  Baurhdeckt^fl  « 
zeichnen, 

Das  sind  Kleinigkeiten,  ohne  Zweifel,  aber  wichtige  Kleinigkeiten,  diej 
einem  großen  Symptombild  die  Diagnose  sehr  wahrscheinlich  machen, 
dürfen  wir    in    einem  solchen  Fall  nicht  verlangen.     Eine  Perfaratioii  i 

1)  ProR'ssor  iJjculafoy  legi  großes  Gewiilif  auf  die  soforlige  Itii-n^>i-ti  U 
schreck  lieh  QU,  ffuäJeiidiiiu  richtij.?;  raessersticharlif^en  Schtuerzes;  er  wird  am  Xnhuü  ü 
auch  später  tiesoiiders  in  tier  unterhalh  des  Marcus  und  der  Leber  gel«>'ent'n  l*^ 
lakaUsiert,  oberhiüh  unrl  etwas  reelitis  vom  Nübel.  Diese  Eigenlümlidikeileii  ^ 
scheiden  ihn  von  dem  Schmerz  bei  der  AppemliciUä,  der  allmäh Jich  ^ummintt  *°^J 
anfangs  auch  norh  so  stark  sein.  d*<:TforaÜon  de  Tukire  simple  de  fcflom*^ 
med,  de  fHÖteKDieu  1S97— 189S,  s.  Fig.  332.) 
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Kageadarmkanalfl,  eine  Appandlcitis,  ein  BarmverBcMaaa  sinil  in  der  Tat 
Jrei  Möglich  keilen,  die  man  oft  in  snlchen  FFdli^ii  nlle  in  Envajjung  ziehen 
musSy  und  das  frühzeitige»  kotige  Erbrechen,  worauf  Du plaj'  vor  längerer 
Zeil  unsere  Aufiuerksamkeil  gelenkt  hat,  vergrufierl  die  Almlichkeit  zwischen 
einer  inneren  Einklemmung  und  einer  Pcrfüratiüns-Peritonitis. 

In  der  Praxis  jediteh  myss  unser  V<M'halten  in  allen  Fallen  dasselbe  sein 
und  die  dringliclieii  Erscheianngen  preseieren  m  allen  Fällen  gleich- 
mißig'.  Warten  Sie  daher  nicht  weitere  Informationen  ab^  hallen  Sie  sich 
Hiebt  bei  wiederhüllen  Untersnehnngf'n  auf,  bei  jenen  illusorischen  Medi- 
kationen, die  durch  die  Zeitvi*rgeudiuig  zum  Tode  führen  können.  Das 
Fenloneum  ist  von  einer  akuten  Infektion  hefallen.  Das  ist,  denke  ich, 
genug  und  Ihr  Gewissen  kann  erst  h<'ruhigt  sein,  wenn  Sie  die  Laparo- 
toKiie  gemacht  haben. 

Bei  den  Ferforationen  nacli  Magennlcua  war,  wie  Mickulicz*)  vor 
koner  Zeit  gezeigt  hat,  die  Prognose  einer  Operation  vicrraat  hesser,  wenn 
fnan  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  eingrilT,  Die  große  Statistik,  die  er 
iu%eslellt  hat,  ist  auBeronknüiih  beweisend.  Ans  den  Jalirrn  1885— 1894 
stellte  er  35  Laparotomien  wegen  eines  perforierten  Ulcus  ventriculi  zu- 
»mmeQ;  von  diesen  heilte  ein  einziges^  34  starben,  das  ist  eine  Mortalität 
ton  97,1 5 «»/a;  von  1894—1896  stellte  er  68  Operationen  mit  32  Heihmgen 
und  35  Todesfällen  znsammen,  die  Murtalitat  sinkt  da  auf  52,94*'  u'')'  Die 
Rrklfining  dafür  ist  einfach:  Seitdem  man  diesi.*  Falle  besser  kennt,  seitdem 
man  sie  häutiger  operiert,  operiert  man  sie  besser  und  vor  allem,  man 
opflriert  sie  frähzaitiger. 

Die  Statistik  ist  bei  den  IVcforationen  des  Ulcus  dnodeni  lange  nicht 
80  befriedigend.  Unter  i5,  von  Schvvartz  zusammengestellten  Laparoto- 
©iea  findet  man  die  enorme  Zahl  von  22  TodesHillen  ^)  und  nur  3  Hei- 
Itiiigen,  von  denen  eine  einzige  dauernd  war:  diese  Heihmgen  wnirden  bei 
Kranken  erzielt,  von  denen  2  weniger  als  48  Stunden,  einer  weniger  als 
•16  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Symptome  operiert  wurde. 

Einer  von  den  nach  Schwartz  geheilten  Fällen  ist  zu  interessant,  als  dass 
"ian  ihn  hier  unenvfdmt  lassen  konnte:  >Ein  Mann  empfindet  [ilOtzlich 
^hmerzen  im  Epigastrium  und  wird  \*m  Übelkeit  hefallen.  Er  wird  sofort 
*Q  das  Guys  Hospital  gebracht  und  dort  von  dem  Chirurgen  (l)unn)  unter- 
*^chl,  welcher  eine  tympanitische  AuHnnbüng  der  Magenge^end,  eine  Tym- 
P^nk  um  die  Leber  hemm,  lebhafte  Schmerzen  im  Leib  und  eine  charak- 
^^listische  Ängstlichkeit   hei   ikr  Inspiralion   lindet.     Mnn    macht  sofort  die 

i^  MickiiUcjc,  loc.  dt. 

2)  im  Jahre  1897  »chloss  La  Deniu  üuf  eioe  mittlere  Sterhlickeit  von  66<^o;  «l'«" 
***crh  cinamler  erschienenen  StatislikeTi  von  Michaud,  von  Cliapt  und  Mauclaire, 
^**n  Huuze  uijfl  von  Parisier  ließi^n  ihn  uiiie  zunehmende  Verbossemng  d>>r  Resultate 
"**j%tUcn  und  die  Talsüche  fesl*1e]|eHt  ^ass  die  meisten  Heiliingen  bei  den  Lapiirolo- 
JJJ^^B  cnicH  wurden,  die  in  den  er.slen  (()  oder  i&  Stunden  iiusgefülirt  wurden. 
l*^*^«il«nieöl    chirurgicale    des    («erforatiijns    sprintanees    de    IV^oniac.      AcotL    iJe    uH'd. 

♦-  Jiiii4«»7; 

^;  Schwartz,  Diagnostic  et  (niitenirtd  des  peritonites  sopliques  diflTuses  produites 
i*^**  fulc^rt*  perforunl  du  diiodenum.     Sor.  de  ehir,  5.  Januiir  1898. 
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infidiane  LiiparHlomie,  da  nvdn  ao  »'in«'  Perforation  denkt  und  tituki  mtl 
iVduraÜoii  m  dei*  vurdoreu  \\arid  des  obei'^teti  Duodenum.  DieM»  winll 
durch  5  Lembertiiühte  mit  Seid<3  verschlossen,  Jlaa  reinigt  dann  ilurclij 
eine  Ausspülung  —  die  nur  uiivollkouuuf^n  sein  kann,  da  der  Kranke 
schwach  ist  —  so  gut  wie  möglich  die  Ftauchhuhle,  drainiert  diescÜM'  niill 
einer  (ilasröhre  nach  Keith,  die  nach  2i  Stunden  entfernt  wird,  Nadj 
10  Tagen  steigt  die  Temperatur  wieder  an;  man  macht  eine  latent,  ei»l 
plorative  Laparntumie,  um  nach  einem  event.  suhphrenischen  Ahscess  ml 
suchen.  Dieser  brach  spontan  nach  2  oder  3  Tagen  durch  und  du»  lleiiuiij 
ging  dann  glatt  vou  statten.  < 

Wir  müssen  also  sofort  operieren^  sobald  wir  die  nötigen  YorsiAti-i 
miiRregeln  getroffen  haben,  dass  der  Kranke  den  EingntT  gut  v*'Hrrij;t;  dil 
Operation  muss  rnö*rlichsl  schnell  gemacht  werden  (Wattpeinpackuii,i;en,  ^1 
heiztes  Zimmer^  s[iarsame  iXarkose  mit  Äther,  oder  Lokalanastliesie.  nOtisrn-j 
falls  vorliergehende  Kochsalzinfusion).  Wir  müssen  uns  immer  daran  e^j 
innern,  dass  man  auch  in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen  Erfolge  tivj 
zielt  hat. 


Technik  der  Operation.  Wir  werden  die  ujediane  Laparotomie  maclNi|| 
oberKalb  des  Nabels,  wenn  die  Spannung  dort  am  stärksten  ist  öt4j 
wenn  wir  genügen« len  Grund  haben  einrn  ^lagenulcus  anzuoehaien ;  —  J 
unterhalb  des  Nabels,  in  allen  unsichern  Fäll^'u;  übriiiens  kann  inun  diel 
eine  oder  die  andere  huision  je  nacb  rlem  spätem  Befund^  nach  oben  odff  j 


nach    unlrn    verläng**rn. 


Die   Erüffnutjg    des  I*eritoneum    muss  sehr  to( 


siclitig   aiisgefülirl    werden^   besonders   in  allen   den   Fällen,   hei   d>*ii**n  <™ 
Spannung  d^s  Leibes  eine  belrrirditlich«*  ist,     Hii'r  wird  dt^v  Darm  zieuiliA| 
häutig   von   der   Bauchwa^d  getrennt   liegen,   er  wird   durch   Ga*  zurüd 
gedrückt  sein;    diese  Gase   eidU^eren   sich,   sobald    man  die  Periloneälbub 
eröffnet.    Znsarnnieji  mit  den  Gasen,  di*^  ein  sicherer  Beweis  für  eine  t*€ 
f<*ration  sind,   werden  Sie  manchmal  S|><'isercstr^  geronnene  Mitrli,  nder  aü 
stärker  gallig  vertarbte  Hüssigkcit  heraustlieÜen  sehen,  alles  vermischt  t^ 
der  trüljcn  oder  eiterigen  I*eritoneainüssigkeit.     Die  Beschaffenheit  di©»^* 
Ergusses    lietert  sogleich   wichtige   Anhaltspunkte    über    den   Sitz  der  V*^  ^ 

forätinn.  

Es  konunt  jedoch  vor,   dass  die  Peritonealüfissigkeit  keineu  hes<iod 
Chörakter  zrigt,  da  der  Magen  zur  Zeit  der  F^erfdtation  leer  war»  »wh'r 
dir  UlTnung  sich  tm  einer  durch    ihre  Lage,  durch  Adhiisionen  odfj-  dar 
die  Leber  verdeckten  StelJe  befand.    Die  t.eber  kann  sich  unter  dem  Ur 
der   entleerten  Gasi'   wie   <*in   Decke!  (tloinard*)!    auf  die   vordei^e   Räc 
des  Magen?*  legen. 

Lassen  Sie  den    forsten  Plüssigkeitsstrom  iierauslaufen.   tupfen  Sie  ds 
ab,  hüllen  Sie  fli<i  vorfallenden  Darmpakete  in  Kt>mpres?*en   und  hallen 
sie   l»ei seile.     Wenn  Sie    irLTi'od    einen  Zweif«*!    an    der  Diagno*«*  habeti. 


J)  Guirisird,    L'Jcms    perruritnts    de    reslonjac. 
pilg.  S2ü. 


Cungrts    Iranc^  tlö  cbii'.  M 
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■leD  Sie  sogleich  nach  dem  Cocum  und  nach  dem  Appendix.  Finden  Sie 
i  dieser  Seile  nichts,  so  gehen  Sie  nach  dem  Magen  und  nach  dem  Duo- 
■om,  ein  Streifen  der  Flüssigkeit  zeigt  Ihnen  bisweilen  den  zu  verfolgen- 
■I  Weg  an^}. 

Jedenfalls  müssen  Sie  die  Leber  anheben  und  die  vordere  Magenwand 
llersuchen.  Nach  Mickulicz  werden 
B  in  80  %  der  Fälle  an  dieser  vorderen 
mod  oder  in  ihrer  unmittelbaren  Nach- 
■schafl  das  perforierende  Ulcus  finden, 
hr  häufig  in  Form  eines  runden  Loches 
m  verschiedener  Gruße,  manchmal  so 
Infi,  dass  man  den  Zeigefinger  hindurch- 
Wken  kann.  Ein  weiterer  Substanzverlusl 
im  an  der  hinteren  Fläche  sitzen,  an 
mst     genau     gegenüberliegenden      Stelle 

%.   353).        Wenn     Sie     an      der      vordem       Fig.  303.    Perforation  eines  Magenulcus. 

■genwand  nichts  finden,  müssen  Sic  sorg-  (i>ieuiafoy,ciin.demotciUicu,i897-9M. 
It%  die  kleine  Kurvatnr,  die  Umgebung 

■r  Cardia  und  auch  sogleich  das  Duodenum  untersuchen;  auch  hier  sitzt 
p  Perforation  am  häufigsten  an  der  vordem  Fläche  des  Anfangsteils *^). 

Gewöhnlich  entleert  sich  unter  dem  Druck  der  Hand  während  des  Nach- 
kcbens  Flüssigkeit  und  Gas  aus  der  Perforation  und  erleichtert  so  das  Auf- 
iden.  In  einem  Falle  von  Sieur^)  hörte  man,  als  man  sich  der  Leber 
nrandte,  ein  deutliches  Geräusch,  welches  das  Heraustreten  von  Gasblasen 
peigte,  und  man  sah  in  der  Tiefe  am  Leberhilus  eine  grünliche,  mit  Gas 
gnnengte  Flüssigkeit  hervorquellen,  analog  derjenigen,  die  der  Kranke  er- 
Mh.  Dieses  Heraussickern  nahm  stark  zu,  wenn  man  auf  den  Magen 
Jkkte  und  es  gelang  endlich  eine  Perforation  an  dem  Anfangsteil  des 
iOdenum  zu  entdecken,  an  seiner  hintern  obern  Fläche.  Die  Öffnung  war 
>  groB,  dass  man  die  Spitze  dos  kleinen  Fingers  hineinstecken  konnte;  die 
ioMler  waren  unregelmäßig,  dünn  und  bei  dem  geringsten  Druck  auf  den 
Igen  lief  ein  grünlicher  Flüssigkeitsstroin  heraus. 

Nehmen  wir  zunächst  an,  dass  die  Perforation  an  dem  Magen 
icr  an  dem  Duodenum  aufgefunden  ist.  Was  sollen  wir  nun  tun? 
Te  sollen  wir  sie  verschließen,  wie  sollen  wir  die  Operation  zu  Ende 
feen?  Wir  werden  später  besprechen,  wie  wir  uns  in  dem  andern  Fall 
i  verhalten  haben,  wenn  nämlich  die  I  ntersuchung  des  zugänglichen  M/igen- 
id  Duodenumteils  negativ  geblieben  ist. 

*)  Nach  Auffray  (Contribulion  ä  Trludo  du  la  pörilonite  .surai^'ue  dans  ruhcre 
fffore  de  restomac.  These  de  »loct.  4  898  No.  487)  kann  aucli  dio  nach  oben  fort- 
hneitende  Zunahme  der  peritonitischon  Vorändorunßen ,  die,  je  näher  man  an  don 
lg«i  kommt,  desto  stärker  werden,  als  Anzeichen  dienen. 

*)  Nach  C ollin  sitzt  das  Ulcus  duodoni  in  242  Fällen  unter  262  in  dem  ersten 
i^  mindestens  5  cm  vom  Pylorus  entfernt;  in  H  Fällen  saß  es  an  der  Pars  descen- 
Bty  dreimal  an  dem  vor  der  Aorta  f<elef;enen  Teil;  zweimal  an  der  Pars  asn^ndens. 
ete  de  doct.  4894.  —  Cf.  auch  Darras,  De  la  Perforation  dans  l'ulcrro  simple  du 
>deDum.  Th«se  de  doct.  4  897  No.  530. 
9)  Sieur,  Soc    de  chir.  4898  und  der  detaillierte  Berirht  von  Schwartz. 
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Man  imiss  sich  natürlirli  bemuhen  die  Öffiiuiig  zu  verichließen 
miiss  es  (»hne  weitere  Komplikatioiij  ohne  ZeitverUis!  maciien.  0{l  mnl  < 
das  einfachste  Verfahren  sein,  die  Perforation  einzuslüJpen,  indem  man  dit 
eine  fortlaurende  Serosanahl  die  beoachbarten  Ränder  mit  einer  breiUa  I 
aneinander  legt.  Die  Exdsion  mit  folgender  Naht  erfordert  sdion 
Zeit.  Dennoch  wird  es,  wenn  das  Ulcus  einen  cullusen,  sehr  harl^ü  lin 
hat,  nicht  zu  nnii?ehen  sein,  schnell  die  Rand  er  zu  excidieren.  dabo  i 
Form  etwas  zu  verandern,  sie  lunu^lich  ovalär  z.  ß-,  zu  machen,  um  i 
serösen  Flachen  in  breiten  Kunlakl  miteinander  hringen  zu  kunneo. 

Manchmal  ist  die  Wand  derartig  brüchig,  dass  sie  von  jedem  Fu 
durchschnitten  wird  und  dass,  trotz  der  grüUlen  Mühe,  eine  Vereinig 
unmöglich  ist. 

Was  soll  man  dann  machen?  Wenn  der  Zustand  des  Kranken  esi 
laubt,  wird  man  eine  ausgedehnte  Resektion  in  Rhombenform  vornd 
und  so  den  ganzen  erkrankten  Bezirk  entfernen.  Gewuhnlich  aber 
die  Zeit  in  deoi  Augenblicke  und  man  nmss  sich  mit  einem,  ohne  Zwd 
unsicheren^  aber  allein  ausführbaren  KunslgrilT  begnügen. 

Man   muss  vor  allem  versuchen,    die  Gegend  der  Perforation  zu 
lieren,  wenn  man  nicht  im  stände  ist,   sie  genügend  zu  vernüben» 
Sie  ein  Netzstück  vor  die  perforierte  Stelle  und   nfdien  Sie  dieses  aufl 
vordere  Flache  des  Magens  oder  des  Duodenum,   vor  die  UlFmins,  Ä? 
wenigstens    mechanisch    verstopft    wird.     Versuchen    Sie,    den    Herd 
umgrenzen,  indem  Sie  das  Netz  ringsherum  am  Magen  und  auch  ami 
hineum    parietale   annähen    und   la^isen  Sie   in   der   so  abgegrenzten  Wi 
die  durch  die  späteren  Adhäsionen  noch  fester  werden  wird,  eine  Draini 
zurück,  ein  dickes  Drain  in  einem  aseptischen  (jazebeutel. 

Was  werden   sie    aber   in    dem  zweiten  Falle  machen,    wenn  8it( 
Magen  und  am  Bnodennm  nichts  entdecken?     Die   Perforation  kansl 
der  hinteren  Fläche^    in    ihr  Bursa  omenti   sitzen,   Sie    müssen  de^hnlkj 
der  vorher  angegebenen  Weise    dort   Dire  Nachforschungen  anstelldJ 
Große    Blutungen     nach     einem    Ulcus   vcniriculi    oder    dt 
Das  ist  immer  eine  sehr  mühsame  und  gefährliche  Arbeit  unter  der 
Verhaltnissen. 

Es  kann  auch  sein,  da^^s  die  F'erforation  an  einer  tiefer  gelegeneoi 
des  Darms  sitzt;   wir  wissen,  dass,   atigesehen  vom  Tliyphus,   wo 
spater  zu  sprechen  kommen,  der  Darm  der  Sitz  von  perforierenden 
verschiedener  Art  sein  kann,    die  durch  Tuberkulose,    durch  Fremd 
und  durch  Urämie  hervorgerufen  sein  können.    Letulle^]  hat  dies<* 

1)  L  r  t  u  1 1  e ,  Des  perforftUons  aijyfiiJ^s  tle  riiit**8tin  grtMe.  Presse  miHÜCiJ«  < 
No.  18,  pa^.  437.  ^  Barbe,  I-Jludi?  cliaique  sur  t  ertaim-s  rormes  de  perfo^ 
rintcsÜn  i^rrle.  Importanco  tl'un  diagnosiie  precoce.  Tht-se  de  ilort.  \  895.  —  Ci>B 
Des  ukvios  siniplei;  de  rintesün.  Thf'se  de  Toulouse  1897.  —  R.  Oppenh«lll 
eil.  Laubry  haben  neuerdings  8  Fälle  von  PtTforültons-Peritonitis  Dach  lub 
Enteritis  initgeleiJl.  Beide  FsIIIp  endeten  mit  einem  plöl/llclten  Tode,  Nur  te  i 
Falle  ^rilT  man  durch  eine  Laparotomie  ein,  aber  ohnif  die  Perforation  aufl 
können,  l>ie  Perforation  sa0  in  beiden  Fällen  in  dei'  JSdhe  des  Cöcum.  an  dem  1 
Teil  <i«^s  lleuni.  Sie  war  klein^  runrl,  und  bei  dem  ^weilen  Kranken  nur  ron  ätt  i 
eines  Stecknadelkopfs  und  wuitle  durch  eine  lalsthe  Membrane  klappenarti^  \tr. 
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Ii^erfcjralionen  des  Dünndaniis  besclirieben,  und  Kirmisson*)  und  Mono d^) 
baten  weitere  Beispiele  dafür  erbi-aehl. 
Bei  dem  Krank«?n   von  Kirmisson,   einem    Sjrihrigen   Kinde,    entleerte 
sich  narb  der  ErülTnung  des  Periloneum  ein  Strom  graui»r,  eitriicrr  Fhlssig?- 
keit  mit    k*iligem    üeruch,    eine   stark    injicierln   und   aufgfHrieLene   Dann- 
schlin.üfe  kam  zur  Wunde  heraus.    Als  uum  nun  den  Dünndarui  herauszogt 
kam  man  an  eine  weißliclie,  schlallij  Schlinge,  die  an  einer  Stelle  etwas  «*in- 
gciogen  war,  wie  wenn  der  Darm  an  dieser  Stelle  eine  Einschnürung  hätte, 
Diirh  vorsiehtigen  Zui?  konnte   man   diese  Dannsehlinge   ganz  nach  außen 
ziehen  und  an  ihrem  oberen  Teil,  an  der  l'bergangsstelie  der  erweiterten 
Partie   in  die-se  Stelle   fand   man    eine    kleine  Perforation   in  Gestalt  eines 

^lSJtlichen  Knutchensj  aas  welcher  Flüssigkeit  herausronn.  Diese  Perfora- 
tion saß  diciit  neben  dem  Mesenlerialansatz.  Man  machte  an  der  Stelie 
4ff  Perforation  eine  doppelte  Über  nähung  mit  fortlaufender  Naht  mittelst 
^aer^  karhoUsierter  Seide.  Die  Darnuvände  waren  ziemlich  gespannt  und 
bröctiig,  und  schon  während  der  Xaht  bildete  sich  nnler  unseren  Augen  ein 
Hrimatom  an  dem  Mesenterialrand,  Nach  einer  Ausspülung  der  Periloneal- 
hOhle  und  Drainage  mit  Jodoformgaze  wurde  das  Abdomen  versctilossen, 
|i  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  weiteren  Zwischenfall  bis  auf  eine  kleine 
I        Kotfistel,  die  sich  nach  1  i  Tagen  schloss. 

Denken  Sie  also  immer  an  diese  Darmperforationen  und  untersuchen 
I  Sie  die  ileo-cöcale  Gegend,  wo  sie  am  häufigsten  sitzen,  dann  suchen  Sie 
entlang  des  ganzen  Darms;  manchmal  kann  eine  leere  Schlinge  von  grauem 
'%sehen  oder  auch  ein  schmaler  Stnüfen  Darmflüssigkeil,  der  an  irgend 
einer  Stelle  herausrinnt,  Ihnen  als  Wegweiser  dienen.  Hat  man  die  ÖIT- 
iiiiög  einmal  gefunden,  so  sucht  man  sie  narti  Möglichkeit  durch  eine 
i^eifibert-Nalit  zu  verschließen,  durch  breite  Aneinanderlagerung  der  serösen 
nSchen,  nachdem  man  nötigenfalls  den  hrüchigen  und  brandigen  Rand  ex- 
tidiort  hat. 

Die  Perforation  sitzt  übrigens  nicht  immer  an  dem  Darm-  oder  Magen- 
rkanÄl,  sie  kann  auch  an  der  Blase  (cf.  weiter  untenj  oder  an  der  Gallen- 

iBie  lijJdcle  d&$  Centrum  eines  Ulcus.  [La  piritonitide  aiguö  par  perforalion  au  eonrs 
[ ijft  rcnterite  tubercultiist^  Aich.  gen.  de  möd.  juin  i89i,  p«g.  65K)  —  Wir  sahen  einen 
I  Kranken  unt^r  ganz  äJinlicJien  Ersctieinun^en  sterben  und  wollen  seine  KmnkengescMdite 
[  win  benctiten»  Es  hanrlelte  sich  um  einen  40jäliii^en  Miinn,  bei  dem  ich  vor  i  Monaten 
I  ^c  Enlerostomiti  nach  Nelalnn  wegen  Schwerin-  lleus-PIrsi  heinungen  gemachl  hatte. 
\MU  Darmerscheinungen  hatten  aufgehört  und  ich  verschluss  die  (ilTnung  durch  eine 
iJeitlithü  Diirmnaht.  \Väiir*>iitl  der  ersten  heifien  Tage  ging  ülles  gut.  Am  dritten 
m  fan<l  ich  nicinen  Kranken  sl erbend^  mit  alten  Anzeichen  einer  so  weit  vor- 
itlenen  Perforations-Peritonitis»  dass  mir  jeder  EingrilT  jsweckloa  erschien.  Bei  der 
üe  war  das  kleine  Becken  mit  Danninh2ilt  erfüllt.  Er  stammle  aus  einer  tief  ge- 
^^ — Q  Ruptur  der  Ftexura  sigmoidea  an  einem  tuberkulösen  Ulcus.  Andere,  ähnliche 
^^Dun  waren  an  dem  übrigen  Teil  des  DurniS  niclit  \oHmnden.  —  Itiese  tuberkulösen 
^^^Hntionen  bdden  ulso  beinahe  immer  eine  Überraschung.  Ihre  Entdeckung  ist  od 
^^H^  während  der  Laparotomie  schwierig  und  ihr  VerschJuss  bt  ebenfalls  nicht  leicht, 
^^^''to  oauss  dazu  immer  die  ganze  tuberkulöse  Stelle  nelwendiger^'eise  excidieren. 
V  ^'  Kirmisson,  PeritoniHde  par  Perforation  prise  pour  une  appendicite;  taporotomie 
""»^diane,   Guerison.    Bull,  de  la  Soe.  de  chir,  i4.  März  IS98,  pag,  579. 

*]  Monod,   Ferforatmns   üpontanees  ou   de  cause  inconnue  de  l^inlostin  simulanl 
P^Ois  l'dppendicile.     Bull,  de  la  Soc.  de  diir.  ä3.  März  tSBS,  pag.  297. 
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i)Iase  sitzen  und  man  muss  auf  derartige  seltene  Fälle  gefosst  sein.  Eae 
neue  Beobachtung  von  Hochenegg  mag  als  Beispiel  dienen:  Eine  W^ 
rige    Frau    bietet    seit    12    Stunden    die    Erscheinungen    eines  üanaw- 
Schlusses.     Man  macht  die  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels  undkonoi 
auf  das  stark  ausgedehnte  und  prolabierte  Colon  transversum.  DieWimil 
wird  erweitert,  man  sucht  das  Colon  freizumachen  und  währenddes  ffieBu 
aus  dem  oberen  Teil  der  Bauchhöhle  ca.  2  Liter  einer  gelblich-grünen  seruMl 
Flüssigkeit  heraus.    Man  wendet  sich  dann,  dem  Flussigkeitsstrome  folpm 
nach  der  Gallenblase  und  findet  in  ihrer  Mitte  einen  4  cm  langen  und  */jÄ 
breiten  Riss,   der  in  seinem  oberen  Teil  durch  einen  dunkeln  Stein 
ist.    Der  übrige  Teil  der  Blasenwand  ist  normal,  ohne  Adhäsiooen.  Incnoi- 
am  Fundus   der  (lallonblase,   Extraktion  von   7   nussgroßen  Steinen;  NÄi 
der    Perforation,    deren    Ränder    umschnitten    werden.     CholecyslosloBi, 
Heilung  1). 

Schließlich  muss  man  auch  noch  an  die  Fälle  denken,   bei  denen  i 
keine  Perforation  findet.    Ks   bleibt   einem   nichts  weiter  übrig,  als 
Operation    (und    zwar    luuss    man   diese  Untersuchungen    möglichst  sduÄ 
machen)  durch  oiric  Ausspülung  und  die  sogleich  zu  besprechende  Draimgi 
abzuschließen.     Das  Hosullat   ist   dann    sehr  zw^eifelhaft,  und  die  (lenesan^ 
des  Kranken   sehr  iu  Frage   gest«»llt;    dennoch   berichtet   Mickulicz, 
die  Heilung  gegen  alles  Frwarleu  in   t  derartigen  Fällen  stattgefunden  häL 

Ich  wollte;  (leu  Typhus  -  Perforationen  eine  besondere  Bespreche 
widmen.  In  der  Klinik  können  sie  unter  zwei  verschiedenen  Bildern  ut 
treten :  1  ]  Sie  wissen  nichts  oder  wenig  über  den  vorhergehende!  W 
stand  des  Kranken,  Sie  haben  die  Diagnose  auf  Perforations-Pcrilonii 
gestellt  und  machen  die  Operation;  während  der  Laparotrmiie  finden 
nun  eine  oder  mehren»  Perforationen  im  Ileum  oder  Cueum,  deren  .W 
sehen  Sie  übei*  dio  Natur  der  Krankheit  nicht  im  Zweifel  lässt^).  ?■  M 
(»inem  regelrecht  behandelten  und  beobachteten  Typhus-Kranken  kennzeichne 
ein  plötzlicher  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Leibes,  schnelle  Arf« 
treihung,   plötzlicher  Temperaturanstieg  und  Abfall,   die  plötzliche  Beschtef 

1  .).  Hocheno^f^s  Ein   Fall   von   PerforaUon   der   Gallenbliiso   in  die  freie  B*ucfc» 
höhlo,  jjrehoill  durcli  Operation      Wiener  klin.  Wocli.   1899,  No.  21,  pug.  565. 

2  Heispiel:  Hin  lüjähriger  Knabe,  der  seit  10  Tagen  krank  und  elend  ist 
das  Hospital  in  «inem  sehr  beunruhigenden  Zustand  gebracht,  mit  allen  Erscheinnag* 
ii'mvv  srlnvcren  Peiitonilis.  Der  Leib  ist  stark  aufgetrieben,  in  der  ganzen  Partie  nnt** 
halb  des  Nabels  ^'odämpft,  diffus  schmerzhaft,  ohne  dass  die  Schmcrzhaftigkeit  in  <l* 
n-chton  Fossa  iliaca  besonders  groß  ist. 

Ich  konnte  über  den  Ursprung  dieser  akuten  Peritonitis  mit  dem  plötzlichen  Bep« 
nur  Mutmaßungen  hegen ,  machte  die  Laparotomie  und  entleerte  zunächst  eine  rÄ^ 
liehe  Men^je  dünnen  Eiters,  der  das  kleine  Becken  und  die  Fossa  iliaca  erfüllle.  D» 
C/icum  und  dcM-  App«'ndix  waren  gesund,  aber  am  Dünndarm,  ungefähr  in  der  Ifit*' 
des  Ileum,  (?ntdeckte  ich  ohne  große  Mühe  noch  frische  und  zarte  Adhäsionen  und  rfi- 
zwischen  eine  vollständig  runde  Perforation  von  dem  Umfang  des  kleine-n  Fingers.  D* 
Rand  war  dünn,  legelmäßig  gestaltet  und  var  umgeben  von  einer  rötlich  verßrt|* 
Partie.  Als  ich  mich  nun  weiter  dem  Ende  des  Ileum  zuwandte,  fand  idi  <• 
^ranze  Reihe  dunkelroter  Stellen  von  demselben  Aussehen,  aber  ohne  Perfowtion.  |* 
Darmöffnung  wurde  angefrischt  und  durch  2  Nahtreilien  verschlossen,  wodurch  o* 
riehtige  Falte  in  dci'  Darmwand  an  dieser  Stelle  entstand.  Das  Kind  starl»  am  nadtft^ 
Tag..'. 
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i  elende  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  veränderte  Gosichtsausdruck, 
ration;    man    macht    da   die  Operation    in    voller   Kenntnis    der 

esem  zweiten   Fall  wollen   wir   uns  besonders   aufhalten.     Zwei 

Ein  S4 jähriger  Mann  wird  seit  dem  20.  November  4  895  von 
et  wegen  eines  schweren  Typhus  behandelt;  am  4.  Dezember, 
Ihr  abends,  klagt  er  heilig  über  einen  lebhaften  Schmerz  in  der 
38sa  iliaca;  die  Temperatur,  die  um  3  Uhr  38,7"  war,  und  um 
J®  betrug,  war  von  neuem  um  9  Uhr  abends  auf  40*^  gestiegen, 
ten  Morgen  zeigte  er  ein  deutlich  peritonitisches  Aussehen,  der 
lg  420,  w^ar  klein  und  fliegend,  der  Leib  war  nicht  aufgetrieben, 
•  Druck  rief  einen  äusserst  lebhaften  Schmerz  hervor,  besonders 
itcn  Fossa  iliaca.  Erbrechen  war  nicht  aufgetreten,  die  Temperatur 
eder  36,5".  Fernet  stellte  die  Diagnose  auf  Darm-Perforation 
lachte  die  Laparotomie  um  4  4  Uhr  morgens, 
domen  wurde  eröffnet  und  ich  fand  eine  reichliche  Menge  seröser 

,  die  mit  halbverdauter  Milch  vermischt  war,  in  dem  kleinen 
kd  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Nach  Entleerung  dieses  Ergusses 
.  das  Cöcum  auf.  Es  war  unversehrt,  ebenso  der  Appendix.  So- 
rsuchte  ich  den  Dünndarm  von  unten  nach  oben  und  fand,  ca. 
m  Clöcum  entfernt,  an  dem  freien  Rande  des  Ileum  eine  kreis- 
•foration  mit  glattem  Itmde,  die  für  die  Spitze  des  Zeigefingers 
;ig  war  und  aus  welcher  flüssiger,  gelblicher  Darminhalt  sich  ent- 
h  frischte  die  Ränder  an  und  vernähte  sie  mit  5  Seidenknopf- 
ich   Lembert.      Austupfen    der  Peritonealhöhle,    Drainage.     Mit 

Kochsalz-Infusionen  schien  sich  der  Kranke  anfangs  zu  erholen, 
glaubten  schon,  einen  guten  Erfolg  erwarten  zu  können;  es  war 
von  kuraer  DaucT.    Am  4.  Dezember  starb  er  und  hei  der  Autopsie 

keine  weiteren  Perforationen. 

iderer  Fall  lässt  uns  trotz  seines  traurigen  Endes  zu  der  Über- 
kommen, (lass  die  Laparotomie  immer  versucht  werden  muss. 
ndelte  sich  um  einen  unglücklichen  Studenten,  den  ich  im  Januar 
ler  Klinik  des  Professors  Chante messe  operierte.     Der  Typhus 

schwer,  die  Anzeichen  einer  Perforation  bestanden  vom  Tage 
Der  kleine,  fliegende  Puls  betrug  130,  die  Glieder  waren  kalt,  die 
cken,  der  Leib  aufgetrieben,  geschwollen,  druckempfindlich,  be- 
Bchts  unterhalb  des  Nabels.    Die  Atmung  w^ar  mühsam.    Die  Lage 

zweifelhaft  und  schien  keinen  komplizierteren  operativen  Eingriff 
m. 
ch    wollte    ich    einen  letzten  Versuch    an   diesem  armen   jungen 

machen.  Er  wurde  vorsichtig  narkotisiert,  Kochsalz  subkutan 
md  ich  eröffnete  das  Abdomen  unterhalb  des  Nabels.  Ein  Strom 
nden,  dunkeln  Eiters  quoll  s(^fort  heraus,  der  von  allen  Seiten  der 
le  zu  kommen  schien,  b(^sond(Ts  aber  aus  der  rechten  Fossa  iliaca. 

Stelle  waren  die  dünnen  Darmschlingen  ganz  und  gar  mit  gelb- 
Ischen  Membranen  bedeckt,   die  aber  nur  wenig  adhärent  waren. 
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und  indem  iLfi  min  eine  voti  diesen  Membranen,  die  besonders  dick  zu  a^fjj 
schien,   verfolgte,    gelani^^te   ich  beinahe   so  Tort  auf  eine  runde  Perforatiou 
mit    etwas    eingerissenem   Hände,    aus   welcher  Kotmassen  au-straten.    Qm 
Perforation  sati  am  Oeuni,   ca,  20  cm  vom  C»"icum  entfernt,   an  dem  frejflH 
Rande.     Nachdem   ich   sie   imt^'r  Kompn*ssen   gesichert   und    die  Stell*'  gr- 
reinig^t  hatte ,   vergewisserte  ich  mich,    dass   der  Appenilix  unversehrt  Mar 
und  dass  das  Cöcum   und    der  benachbarte    Dünndarm  keine    Spur  eiiier 
Kontinuilatsverletzung  zeigten.    Die  Perforation  wurde  durch  eine  doppdli^ 
fortlaufende  Naht  mit  Seide    geschlossen,   dann   wurden   ca.   fO  Liter  d 
warmen,  sterilen  Wassers  durch  die  Bauchholile  durchgespült,  i  Druijus 
die   rechte  Fossa  iliaca  und  in  das  kleine  Becken  eingelegt  und  die  Mn«l«j 
des  Bauchschnittes  oben  und  unten  ein  wenig  vernäht. 

Dieses  alles  hatle  * Aj  Stunde  gedauert  und  der  Kranke  hatte  die  Operation 
gni   überstanden.     Der  Puls   war   kräftig  und   weniger    frequcnt,  das  Auf- 
wecken gelang  ohne  Schwierigkeit  und  der  ganze  Nachmittag  verlief  olioe 
Zwischenfall  —  Es  war  leider   nur  ein  Traum   und  der  Kranke  verschidj 
in  der  Nacht,  V 

In  solchen  Fallen  ist  es  nicht   der  chirurgisclie  Eingnlf,    der  den  Tod 
hervorruft.     Wenn  man  bei  schwer  infizierten  Knmken,  die  mit  dem  Tfide 
kfimpfen,  eine  derartige  Lebenskraft  fmdetj  darf  man  da  nicht  die  HolTnußg 
für  gerechtfertigt  halten^  dass  man  zu  einer  weniger  spaten  Stunde  sie  durdi__ 
die  Operation  hätte  retten  können?  ■ 

Durcli  diese  UutTnung  bewogen,  hat  man  mehrfach  EingrilTe  vorgenomajfti 
Wenn  die  oparativeii  Eeüiinfeii  auch  noch  so  selten  iind,  so  genagt 
denEach  llire  ZaM,  die  Zweckmässigkeit  and  BringUchkelt  eiEei  Eifl- 
griffies  zu  beweisen. 

Irli  konnte  im  Jahre  1896^)  neben  meinen  beiden  ersten  Laparotomien 
S5  Fälle  mit  6  Heilungen  zusammenstellen,  von  denen  nur  3  nicht  anfecht- 
bar erschienen,  Monod  und  Vanvcrts^)  haben  diese  ZahJ  auf  27  ß»l 
4  Heilungen  gebracht.  Mauger^J  berichtet  in  seiner  These  über  lOTOfx^ 
rationen  und  t^i  Heilungen ,  indem  er  allerdings  dabei  auch  die  Fälle  des 
Typhus  ambulatorius  und  der  lokalen  l^eritonitis  mit  einbegreift,  Neuerdiiig* 
kommt  Loison*),  der  alle  verufTentlichten  Beobachtungen  analysiert  nodßu^ 
die  Derforationen  in  die  freie  Peritonealhöhle  im  Verlauf  eines  richU^«'" 
Typhus  zählt,  zu  14  Heilungen.  Seine  eigene  Beobachtung  und  diejeiiif;^ 
von  Legueu^)  bringen  die  Zahl  der  glucklichen  Operationen  auf  16. 

Noch  einige  Worte  über  die  beiden  letzten  Früle^  die  sehr  iDteressÄJit 
sind.  Der  Kranke  von  Loison,  ein  24 jähriger  Student,  war  plötilich  ^ 
i  6.  Tage  eines  Typhus  von  lebhaftem  Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iÜK* 

*)  Presse  niL'dicale,  4,  Juli  4  896  et  Soc.  du  diir.  26.  November  IS96. 

2)  MoDod  et  Vünverts^  Du  traitemcnl  chirurgiciil  des  perilonites  par  perföwt»««' 
dans  la  fit>vro  typhoitk'.  Revue  de  chtr,  10.  März  1897,  püg.  169.  —  Monod^  SoC  "* 
cbir.  18.  IS'ovumber  1896. 

3)  Fi.  Mauger»  La  Perforation  typhique  de  riniestin  et  de  ses  annexes;  so«  Utit^ 
ment  chirurgical,     These  de  doct.  1900. 

*)  Loison^  BulJ.  de  ia  Soc.  de  chir.  5,  De^.  1900,  pa^.  1077. 
6)  Soc,  de  chir.  14.  Dezember  1900. 
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;r  Puls  stieg  von  90  auf  120;  die  Anzeichen  einer  Peritonitis 
tlich,  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln  bei  Berührung,  Druck- 
ceit  in  der  ganzen  Regio  hypogastrica.  Die  Laparotomie  wurde 
nachmittags  ausgeführt.  Man  fmdet  in  der  Peritonealhöhle 
Quantität  schmutzig-gelblicher  Flüssigkeit  und  40 — 50  cm  vom 
;rnt  eine  linsengroße  Perforation.  Sie  wird  durch  eine  Tabaks- 
nit  dünner  Seide  verschlossen,  darüber  legt  man  noch  5  oder 
-Nähte  an.  Durchspülung  der  Bauchhöhle  mit  physiologischer 
ing,  wovon  man  mehrere  Liter  von  einer  für  die  Hand  gerade 
Temperatur  durchlaufen  lässt.  Drainage  mit  einem  dicken  Drain 
streifen.  2  Monate  darauf  ist  vollkommene  Heilung  eingetreten, 
operierte  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  welches  am  20.  Tage 
IS  sich  befand.  Auch  hier  begannen  die  Erscheinungen  mit 
ichen  Schmerz  und  Kontraktionen  der  Bauchwand.  Die  Tempe- 
vorher  39,4°  betrug,  fiel  auf  38°  ab,  der  Puls  wurde  faden- 
das  Aussehen  verändert. 

fiirotomie  wurde  6  Stunden  nach  Beginn  dieser  Symptome  ge- 
fand in  dem  Abdomen  eine  ziemlich  große  Menge  von  eitriger 
md  25  cm  vom  Cöcum  eine  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene 
von  der  Größe  eines  Fünfzigcentimes-Stücks.  Sie  saß  am  freien 
>arms,  der  an  dieser  Stelle  stark  verdickt  und  sehr  brüchig  war. 
schnitten  durch,  und  da  es  unmöglich  war  die  Perforation  zu 
ichte  Legueu  sie  mit  einem  Netzstück  zu  verstopfen.  Er  breitete 
lärmig  über  diese  Perforation  ein  Netzstück,  welches  er  in  dieser 
B,  indem  er  es  ringsherum  an  die  benachbarte  Darmwand  an- 
spülung  der  Bauchhöhle  mit  2  Litern  sterilen  Wassers,  breite 

nd  eine  Kotfistel,  die  sich  später  von  selbst  schloss.    Nach  einem 
die  Heilung  eingetreten. 

derartige  Erfolge  auch  selten  sind,  so  sind  sie  dennoch  sehr  er- 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Prognose  dieser  Laparotomien 
Teil  von  den  beiden  folgenden  Punkten  abhängt:  von  dem 
8  Typhus  und  von  dem  Alter  der  Perforation, 
m  Typhuskranken  mit  schweren  Intoxikations-Erscheinungen, 
>hem  Fieber,  sind  natürlich  die  Aussichten  nicht  sehr  glänzend, 
eit  man  zum  größten  Teil  bei  den  operierten  Kranken  während 
i  decrementi,  nach  der  dritten  Woche  erhalten,  oder  sogar 
•  Rekonvalescenz.  Doch  ist  der  Zeitpunkt  nicht  konstant. 
xeitigkeit  des  Eingriffs  ist  von  so  überraschender  Wichtigkeit 
wendig  ist,  darauf  näher  einzugehen.  In  der  Praxis  ist  sie 
n  der  Frühzeitigkeit  der  Diagnose  abhängig.  Je  schneller  die 
diagnostiziert  wird  und  je  schneller  die  Laparotomie  gemacht 
größere  Chancen  auf  Rettung  haben  unsere  Patienten, 
nt,  als  ob  der  Anfang  der  Erscheinungen  in  den  meisten  Fällen 
)rgfaltigen  Überwachung  nicht  entgehen  kann;  wenn  die  Er- 
auch  nicht  sehr  aufregende  sind,  so  sind  sie  nichtsdestoweniger 
beweisend.     Oft  wird  ein  plötzlicher  Schmerz  an  einer  Stelle 
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des  Leibes,  in  einer  Fossa  iliacu  z.  B.  angegeben,  ein  SchiuerZ|  der  l)€slckD 
bleibt,  den  jeder  Druck  auslt)st ,  wobei  übrigens  die  charakleiisUsche  KlM^ 
traktion  der  Bauch  wand  eintritt.  Die  Temperatur  zeigt  einen  [jluUlicbfii 
Umschlag,  sie  steigt  plötzlich  an  oder  fjillt  um  l — l'^"^  der  rut>  winl 
öufiersL  frerfuent,  klein,  schlecht,  das  (iesicht  ist  eingefallen.  Das  ist  m 
genügender  Beweis  dafür,  man  liraucht  nicht  auf  das  Einbrechen  zu  Wärten, 
das  fehlen  oder  erst  spater  eintreten  kann,  ebenso  wie  Singultus,  das  Aüb<-- 
Iriebensein  des  Leibes  und  das  übrige.  M^n  darf  nicht  vei'gessen^  das^  4- 
Indikationen  hier  dringbclier  sind^  als  bei  jeder  andern  Perforations-Feriloniü^ 


i 


Die  Operation  ist  im  ilbrigen  nicht  sehr  kompliziert  und  sie  muss  m\ 
Üch  so  schnell  wie  möglich  ausgeführt  werden.  3Lm  macht  die  mdii 
Laparotomie,  gehl  sogleich  nach  dem  CocuiOj  nachdem  man  den  Eiler 
leert  hat  Die  Perforation  sitzt  in  der  Tat  in  den  meisten  Fällea  in 
untersten,  60  cm  langen  Stück  des  lleum,  manchmal  an  dem  Cöcuni  üAt 
oder  auch  an  dem  Äp]iendix').  Untersuchen  Sie  also  das  Cöcum  und  deu 
Appendix,  gehen  Sie  dann  längs  des  Dünndarms  weiter  nach  oben.  m^m\ 
Sie  ihn  Stück  für  Stück  sliul>ern.  Die  Perforation  wird  sich  gewühnlicb 
bald  zeigen.  Oft  wird  Ihnen  eine  Anhäufung  von  gelben,  falscbeo  Mm- 
braneji  oder  ein  Streifen  ybelnecbendrnj  kotigen  Eiters  die  Stelle  aozei;;€ii 

Ziehen  Sie  dann  die  perforierte  Darmschlinge  aus  der  Bauchhoble  lieraiw 
imd  bereiten  Sie  sich  zu  der  Naht  der  Perforation  vor.  Wir  habea  g^ 
sehen,  dass  die  Brüchigkeit  der  Wand  manclimal  diesen  Akt  recht  «r- 
schwiert  Man  darf  nicht  damit  Zeit  verlieren,  den  Band  der  ndtiung  m 
excidieren,  sondern  man  muss  sich  bemütien,  sie  durch  eine  Tabaksbeut^ 
naht  zu  verschließen  und  sie  unter  einer  Falte  der  benachbarten  Wiiwi 
mittelst  einzelner  Knopfnfdile  nach  Lemberl  zu  verdecken,  die  viel  von  der 
Wand  fassen  und  die  man  sehr  vorsichtig  anzieht  und  knotet,  Wcün  e* 
missgluckt,  so  muss  man  nach  meiner  Meinung  auf  jeden  langen  Eiagrifl, 
auf  jede  Resektion 2)  verzichten  und  sich  mit  der  Implantation  eines  Dan« 
oder  des  Netzes  begnügen.  Die  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  und  (Ü8 
Drainage,  so  wie  wir  sie  sogleich  besprechen  werden,  bilden  nalürlicb  dl«* 
unentbehrliche  Vervollstündigung  der  OperaÜun.  - 


Es  kann  vorkommen,  dass  2  oder  mehrere  Defekte  in  demselben  haftJr 
bezirk  =*)    sich    befinden    und    dass    man    einen    von    ihnen    nicht   b-mcrkl- 


*;  Es  tianijelt  sich  hier  nicht  um  Appeiidieiten,  ilie  während  des  Ty|ihus  t-nl^ld»'^*^ 
fiüiidem  um  akute  Perfordtionen  des  Wurmff>rl!iatzes  iafolgti  des  Typhus,  Mifkht!  * 
emem  ulceriert^n  Scliieimliaut-IMagut.'  des  Appendix  silien.  Boutecou  mtd  AUi»* 
droff  haht'ri  <h?radige  F&lJc  opmort. 

'  Die  Rasektion  lies  Darms  i^t  unti^r  den  \on  M auger  zus&mmeiigestdlteii  Pi^ 
9mid  ausgeführt  worden  mit  einer  einzigen  Iteilung,  Es  isl  klar^  dass  sie  für  di«?  «^ 
grotJen  Substanzvorlusle  oder  Tür  dio  Fälle  mit  multipein  Perfaralionen^  djc  fin  lliM* 
^lück  wie  ein  Sieh  durcht^chexn,  aufgespart  werden  muss,  da  ja  in  diesen  FÜkti  jß^ 
andere  Verfahren  undurchführbar  ist. 

•*i  Wir  wollen  noch  imi'  die  Perforationen  des  Meck eischen  DiverlikcU  lüuini^ 
wovon  Boinel  uml  I)  eJ  fing  lade  (Arch.  gvn.  de  med.  Oktober  1899  und  Hcurlauil^ 
Nante^i)  Beispiele  erhrailit  haben.  Der  Fall  von  llt^urtaux,  der  in  der  Thofie  ^ 
M auger  mil|ieleil(  wird,  ist  um  so  interessanter,  da  der  Patient  2  Laparolomicai 
einander  durclizumachen  hatte  und  votlkoramcn  gesund  wurde.    WäJiread  der  f 
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niultiplizitat   der   Perforationen   ist  als   Stein   des  AdsIoBcs  für  diese 

TüTe  betrachtet  worden.     Dies  ist  aber  glücklicherweise  viel  seltener, 

man   angenoimnen   hat.     Unter  57  von  W.    Keen    zusanimengeslelUen 

^en  war    die    Perforation    einfach   in    38  Fällen,    doppelt  in    19  Füllen. 

ager  findet   unter   107   Operierten   95   einfache  und  H   doppelte  Per- 

lüonen. 

Bedenklicher  ist  dagegen,  dass  später  immer  neue  Perforationen  auf- 
ten  können  und  dieses  ist  ein  weiteres  Moment  ffir  die  Unsicherheit^ 
>  der  man  jede  Prognose  stellen  mnss.  Ein  von  Rentier  operierter 
Ranker  starb  am  <0.  Tage,  Bei  der  Autopsie  fand  man  2  frische  Perfo- 
itionen;  ein  Patient  von  Brun  stfirh  am  7,  Tage:  5  frisefie  Perforationen: 
I  kleines,  vrm  Mo  restin  operit^rtes  Mädchen  bleilit  11*  Tage  hindurch 
einem  ausgezeichneten  Zustand,  dann  veriUlU  es  platzlich.  Man  findet  bei 
r  Autopsie  die  erste  DarmutVmmg  vollständig  verheilt,  dafiir  aber  wieder 
]e  andere,  neue  Perforation.  Trotz  dieser  UnsicberVieit  und  der  sctilechtrn 
laacen  bleibt  die  sofortige  Laparotomie  nichtsdestoweniger  das  einzige 
gegen  den  sonst  unvenneidlichen  Tod,  Die  zunehmende  Zahl  von 
»spielen  beweist  die  riichligkeit  dieser  Methode  und  die  unerwarteten 
teultate,  die  man  dadurch  erzielen  kann. 

Wenn  man  eine  Perforation   des  Magens  oder  des  Darms  aufgefunden 

!  vernäht   hat,    oder  auch   nicht,    so    ninss    doch  immer  der  letzte  Akt 

Laparotomie  eine   Reiiugung   und  Toilette   des  Peritoneum   und   die 

Irainage  sein. 

Ich  sagte  »Ileinigung«,  und  in  der  Tat  wird  man  in  einigen  Ausnahme- 

\it(\   gut    tun,    sicli    an    eine    trockene   Reinigung    mit    sterilen  Tupfern 

Btl  Kompressen  zu   hndten.     Dieses   Verfahren    ist    übrigens    nach   meimr 

leinuag  nm^  i>ei  atjgekapselten  Herden,  die  durch  Adhäsionen  bt'grenzt  siml, 

iweodbar.      In    den    meisten  Falten  muss   man   zn   der  AnsflpiÜimg  das 

THiitOEeum  greifen^    zu   der  Ausspfdung  mit  sterilem,   warmem  Kochsalz- 

^as^tT';,  zu  einer  reichlichen  Ausspfdung,  welche  die  Kranken  gewuhnlicb 

r  ptt  ertragen  und  die  man  so  lange  fortsetzen  muss,  bis  die  Irrigation 

lkuchh«">hle  eine  vollkommene   ist  und   die  Flüssigkeit  wieder  kl;ir   ab- 

it.     Dann   wird   man   mit   dicken  Drains    drainieren,   wie  wir  es  vorher 

sprachen,  die  man  mit  steriler  (iaze  umwickelt. 

Ich  will  hier  noch  an  den  großen  Nutzen  erinnern,  den  man  bei  Laparoto- 
n  wegen  Peritonitis  von  der  Kochsalz-Infusion  envarten  kann;  die  Hesul- 
entsjjrechen  vollkommen  den  Auseinandersetzungen,  die  wir  am  Beginn 


h  dem  Typhus  traten  [dötzlich  ScUmerisefi  in  der  rechten  Fossa  iliaca  auf.  Er- 
der  Leib   war   au%etricb^'T^.     Lapart^tomiu    in   der  rerhtt^n  Fo&sa  ilmca.     Man 
&%  sogleich  auf  die  Perforation^  die  an  einem  M  eck  eischen  Divertikel  von  der 
^eLgeQni^ers  und  4^ — 5  cm  L&nge  gelegen  ist,   ca.  30  cm  von  der  llegio  ileo- 
19,    Kaht,  AusspülunK,  Drainage.    5  Tage  spÄtcr  treten  lieuü-Ersc Meinungen   auf. 
fefliane  Laparotomie,   obcHialb   des  Nabels,    die   ohertlachliche   rJarmadhäsioneu   unter- 
'Algier  olifie   Str&ngc  zeigt,     Freimachung  derselben,  Ausspülung  mit  sterilem  Kocli- 
^*'iisser.     Uns  l£lDd\  ein  lOjähriger  Knabe,  genas. 
Wenn  man  den  Appendix  oder  ein  Meckelsc-hes  tUvertikel  perforiert  findet,  muss 
eis  nalurlich  resezieren, 
^)  Ein  gehörig   sterilisierter  Irrigator  (cf.  I,  Kapitel),   oder  aucb  ein  einfacher  Glas- 
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dieses  Kapitels  über  den  Vorgang  der  Heilung  bei  diesen  Infusionen  madittt 
und  über  die  Wichtigkeit,  welche  die  vitale  Reaktion  des  Orgamsnn»  ki 
der  Heilung  hat.  Das  Kochsalzwasser  ist  eine  sehr  wirkungsvolle  ^]Bte^ 
Stützung  in  diesem  Kampf  gegen  die  Infektion  — unter  der  Vorausselxai; 
dass  es  in  großen  Dosen  ^)  und  lange  Zeit  angewendet  wird. 


Bauchabscesse. 

Wir  wollen  in  diesem  Kapitel  besprechen :  4 .  Die  Abscease  der  Tordsm 
Banchwand,  2,  die  Abscessc  im  rechten  Hypochondrinmy  den  Leberahscc» 
und  den  subphrenischen  Abscess,  3.  die  perirenalen  ^Vbscesse,  4.  diehypi' 
gastrischen  Abscesse  und  5.  die  Abscesse  in  der  Fossa  iliaca« 

I. 
Abscesse  der  vorderen  Banchwand. 

Ich  will  die  subkutanen  Abscesse  nur  kurz  erwähnen,  den  obcrlMk'.^ 
liehen  Nabelabscess  mit  seiner  runden,  roten  und  lluktuierendeD  Vo^- 
Wölbung  —  die  Abscesse  der  seitlichen  Bauchwand,  die  sich  oft  f&Aet 
haft  ausbreiten  und  lange  Zeit  hart  und  flach  bleiben,  bevor  sie  erwekia 
und  eine  nachweisbare  Eiteransammlung  bilden  —  und  ebenso  audi  il 
Abscesse  der  Eektnsscheide,  die  selten  zur  Beobachtung  konunen,  die,  tM 
man  den  Patienten  sich  aufsetzen  lässt,  hart  und  unbewegüch  werden. 

Die  frühzeitige  Incision  ist  die  einzige  notwendige  Behandlung  uodtf 
bietet  keine  Schwierigkeit. 

Ganz  anders  ist  es  mit  den  tiefen,  properitonealen  Eitenings&f  ^ 
oft  sehr  wenig  übereinstimmende  Symptome  machen,  und  die  man  fnfc 
zeitig  erkennen  und  regelrecht  eröffnen  muss. 

Ein  Beispiel:  Ein  60 jähriger  Mann,  der  ziemlich  korpulent  ist,  Diabetitei 
wird  in  das  Hospital  Beaujon  in  folgendem  Zustande  gebracht:  Er  ist  8* 
\  5  Jahren  krank.  Fieber,  Schüttelfröste,  mehrfaches  Erbrechen  und  intensi» 
Leibschmerzen  haben  plötzlich  begonnen.  In  der  ganzen  untern  Hälfte  v« 
Nabel  bis  zur  Symphyse  ist  die  Bauchwand  durch  einen  rötlichen  Wuü 
etwas  vorgewölbt,  der  sich  nach  den  Flanken  hin  erstreckt;  dieser  Wukl Ü 
inliltriert,  beinahe  hart  beim  Palpieren ;  er  setzt  sich  zu  einer  flächenhaftÄ 
Verdickung  fort,  die  direkt  der  Bauchwand  anzugehören  scheint  und  zwisdMl 
den  breit  ausgespannten  Händen  sich  wie  ein  Tumor  anfühlt  und  sich  v«^ 
schieben  lässt.  Ich  mache  eine  mediane  Incision  unterhalb  des  NaW^ 
durchschneide  die  Haut  und  die  Linea  alba  und  unter  derselben,  hinter  d* 
Muskelfascicnschicht,  eröffne  ich  einen  Abscess  von  mehr  als  4  Vj  Liter  tah*- 
Es  bestand  dabei,  direkt  vor  dem  Peritoneum,  eine  Höhle  von  40cmTiel 

trichtcr,   der  mit   einem  Kaulschukschlauch   und  einer  Kanüle   versehen  ist,  kömw* 
dieser  Ausspülung  benutzt  werden. 

1)  Wenigstens,  wenn  die  Nierenfunktion  erhalten  ist. 


t 
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und  uhi-hr  als  15  cm  Dun-hmossor;  das  ist  ilf r  T^7^uf^  einer  subumliiliealeii 
PMegmoii6  von   HfMirtaux. 

Mn  darf  da  also  niefit  erwarten,  dass  die  Fluklnatirm  deutlich  wird, 
BÄch  der  (»herOriehr»  kommt  liei  diesen,  unter  den  ßjinehdeeken  liegfniden, 
ßächtrihaflen  Phlesrimmen,  die  mehr  oder  minder  lange  Zeit  die  Urirte  eines 
Sftrkonis,  seihst  in  den  akyh:"n  Foiim^n,  he  wahren.  —  Ein  frühzeitiger  Ein- 
ÜOill  ist  hier  von  der  größten  Wiihtigkeit.  Man  wird  die  mediane  inrisiirm 
msclien,  Sebicht  für  Schiebt  und  man  rauss  daran  denken,  dass  deJ'  Eiter 
hinter  der  Linea  alba^)  liegt, 

II. 

Abscesse  im  rechten  Hypochöicirmiii.  —  SutipbreDiscber  ibacess.  — 
Iet}&r-Absce85. 

Das  reebte  llypocbondrium  und  diese  ganze,   eigenllich  im  Thorax  g*^ 

eoe  Partie  des  Ahdomen,  die  oben  von  dem  hew(\giiehen  Zwerchfell  be- 

Tenzt  wird,  kann  der  Sitz  v<»n   liefen  Eitenmgen  sein,  deren  Diagnose  <A\ 

J«<*hwierig  ist  und  zu  deren  KrutTnimg  orni  Dniinage  man  bisweilen  ko.npli- 

aertere  Eingriffe  machen  nuiss.    Hierzu  gehören  die  ^Vbscesse  und  vereiterh-n 

'  Kcbiookokken  der  Leljer  und  die  snhphrenisehen  Ahseessc. 

Ich  will  mich  nicht  uuf  eine  genaue  BeRi>rechung  dieser  Eiterungen  in 
^il  am  die  Lelier  herum  einlassen,  ncM-h  auch  im  besonderen  die  liinge 
le^cluchte  des  Leberahseesses  wiederholen.  leb  balte  es  aber  deiuiocb  für 
^fH!kmaßig  zu  bemerken,  dass  die  fnlbzertige  Drainage  hier,  wie  liei  allen 
dem  ob^M'fläf'ldiehm,  als  aufli  dem  nn  den  Eingeweiden  gelegenen, 
srendige  Behandlung  ist,  und  iih  will  noch  hinzufügen,  da-^s  unter 
gl' wissen  Verhältnissen  die  Ausdehnung  dieser  Eitcransammlungen,  ihre  Lage, 
dir»  lokalen  und  allgemeinen  Störungen,  die  sie  hervor  rufen,  eine  dringliebe 
*  Operation  erfordern  kOnni^n. 

Unter  rweierJei  Gestall  kramen  derartige  .Vbscesse  auftreten.  1.  Der  Ahscess 
Wölbt  sieh  in  einem  luterkostalratnn,  oder  unterhalb  des  ilruslkorlirandes, 
oder  auch  in  der  Hegio  e[iigastriea  de  Et!  ich  hervor;  2.  der  Ahseess  liegt 
ifi^trathorocal   und   bleibt   in   der  Tiefe   des  Hy[nH:liondnum   eingeschlossen. 

A.  Der  Abecesjs  wölbt  sich  durch  die  Banchdecken  vor.  —  Er  maibl 
ßüih  deutlich  durch  eine  metir  4jder  weniger  starke  Vurwolhung  l>cmerkhar 
oder  verrät  sich  wenigstens  bei  der  Palpation  (Fig.  354)  als  fluktuierender 
tmd  schmerzhafter  Tumor,  der  keinen  Zweifel  über  .^eine  Natur  best  eben 
*^t,  wenn  auch  manclimal  seine  gerume  Lage  unsicher  bleibt.  In  njanclien 
^lea  Ündet   man   sogar  die    Maut  gerötet,   durch   ein   fläcbenhafles  Ödem 

*]  Man  findet  ziemlich  ofl  liei  diesen  Phlpgajonen  versteh  i(?dene  Arten  \on  Fremd - 
*örpi»rn:  Nabelstoine,  di»>  aus  ai  im  llaullalg  und  Epilhelschuppon  gebütlct  sind,  Balf;- 
^f*d«iül5tp.  In  einem  von  Denioulin  operierten  Fall  entderkte  man  in  ih'V  EOhUi 
«loca Frenidkörpf?r  von  iler  GruBe  eines  Kirscbsteines^  tler  ww  eine  Balggeseliwulsl  aus- 
^.  Man  erkannte,  dass  der  Fiemdkiirper  wirklicli  aus  Talg  bestand,  aber  dass  ikni 
^'®  eathullende  Membrane  fe!ilti>  .....  Ks  Imndeltc  sich  also  um  einrn  Al>scesä  nacli 
"t^ß»  Eindringen  eines  Nabelsteins  in  dus  Üere  Bindegewehe  dieser  Gegend  oder  nach  der 
^^tiimdung  einer  BaJggesehwuist^  dinn  Inhalt  man  noch  vnrfüwi.  (Duplay,  Sur  un 
*^ÄS  d'absc^s  profond  de  la  region  oiribtlieale.     Bulletin  niedieale,  3,  Januar  *8fl7,  Nr.!,; 
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grs]Hinnt  und  unter  lieniselben  eine  ganz  oberOik-hJidie  Huktualum,  Ihej 
Eilemn!>aniinlim!;  kann  sich  sogar  durrli  eine  Fistel  in  der  Baucbwand] 
den  Wetr  j^s  Freie  bahnen  und  die  l*j>erJilion,  die  man  dann  m  marlienl 
ha!,  bielel  keine  Schwierigkeiten,  Direkte  und  breit e  hicision  des  ^i\k\jhl 
lanen  Abscesses,  Erw^eiterung  der  Durchbniehsslelle  und  Drainage  il^s  liffei 
Abs<*esses.  Wii  anch  immer  der  Sitz  des  ursprünglichen  Herdes  seiö  mCf; 
jedes  andere  Manöver  ist  iibernussig. 

Die  einfache  Ineision  ist  auch  fijr  dir*  snbplireiiiscbBii  Abfl<;ea86  rwecfc 
niflBig,    die   im   Epigasirinni    rjder   unterhalb    «Jepi    Kippenpfeilorrand^'S 
WTilslfurinige   Vorwulbung   nuictien  (Fig*  355).     Senkrechte   Inrision  in 


Fig,  954,    üntersachung  dos  recliten  Hrpöchondrium;  Nftchf<»rschiiiig  nacli  oiii«ni  Ah»m 

in  der  Leburgegf&ud. 


Mittellinie  oder  seitlich,  die,  wenn  sie  lang  genug  ist^  für  eine  Ausspuli 
lind  Drainage  des  Herdes  genilgl,  nnd  die  nianebmal,  wenn  es  sich  tun 
BiteransannnJung    von    enoraier   Ausdehnung   tiandeJt,    durch    eine 
Sjialtnng  längs  des  Rippen|>feilerraudes  erweitert  werden  muss.     lHe$e 
phreiuschen  Abseesse  enlbaUen  manctnnal  (ias   nnd  sie  gewähren  danu 
ganz  besfknderes  kbnisihi^s  Bild^  wuhlr  Inlgender  Fall*)   ein  Beispiel  lii 
Es  handelle  si<  b  nm  einen  40jährigen  Mniui,  welcher  in  die  Behm 
meines  Kollegen    C o u  r  t  o i  s- S  u  f  f i  I    mit   sehr  schweren  .Vbdominnlr'i 
niuigen,  lebhaften  Sebmerzen,  Erbrerben  und  au fgt^tri ebenem  Leih  i;»'koi 
wai".     Der  Sebinm^z   war  ganz  besonrlers   im  reebbni   Hypocbändriuin 
bsiert.    An  dieser  Stelle  nnd  im  Epigastrium  bestand  eine  bctnichtli<*b^  ^"^ 
w<ilhnng,  die  mit  dem  Aussehen  der  unterhalb  des  Nabels  gel^:'ni?i>  ^'^ 

t    Alisn  B  Kajieux  aüuspliieniqui-s.     Bull,  d«  Ja  ÖOC.  «I«  chir.  1897.  |i.  6U. 
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^lil^k  kfintrastierlc  und  dein  gaiizpo  Leib  f;!eirlisfiiii  ein  zwtdl üppiges  Aus- 
^ekD  verlieh.  Über  der  ganzen  Vorwulbiing  fand  nuin  tynipanitisi'hen  Sehall, 
drr  vollständig  die  Leberdümpfung  verdeckte. 

Ich  muchte   am  33.  .bili    1897    einen   cn,    25  «m   langen    Medianschnilt 
€»berhalb   des  Nabels,     Das  properiloneale  llindegcwebe  war  verdickt  und 
iiil[htvrt    und,    nar.hdem   ich   es    flnrehlrennt   hatti'   und   ein   kleines   Loch 
(las  PeritoneiiiTi  geiuju'ht  halle,  enlleerie  sieh  eine  reichliehe  Menge  von 
iußt^rst  ub**lriechendem  Gas,  vernnscht  mit  Eiter.     Es  kan>  mindestens  ein 
iUr  dieses  grauen,  ühelnerhenden    Eiters    lieraus,   immer  veraiischt   mit 
?r(»ß*>n  GjLsblasen.   Wir  befanden  uns  in  einer  groBen  Huhie,  die  von  allen 
Beiten  geschlossen  war  und  deren    oiiere  Waml   durch    das  Zwerchfell    und 


►  i?.  .TV»,    önteivtichiiag  de«  recht 


H',, 


hnnJrmm;  unter«;  Gr*?n2^^  chws  unlerhalb  der  Leber 


*  untere  Wand  durch  die  Leber  und  ilen  Magien,  die  heruntergedrüngt  waren, 

ff^hildet  wurden    und  der  sicti  nach  hinten  zwischen  Zwerchiell  und  Leber 

forlsetzte,  so  weil  man  mit  dem  Finder  reichen  konnte.      Beichliche 

puJnni;  mit  ??lerileni  Wasser^  Einlegen  von  zwei  dicken   Drains. 

Der  Kranke  genas.     Wir  haben   ihn  vor  einigen  Monaten  in   voller  Ge- 

Imdheit  wiedergesehen. 


Bei  einer  in  dör  Löber  gelegenen  EiteranBamiiilujig,  bei  einem  Ahscess 
J^tkr  hei  einem  vereiterten  Echinoeoccus  sind  die  Verbrdtnisse  nicht  mehr 
eRcUien.  Wenn  der  AIjscess  mit  der  Bauch  wand  verwachsen  ist,  so  ist 
iitürlicb  die  einfaebe  hicision  an  der  adbarenten  Stelle  vollständig  indiziert. 
h'w  haben  aber  kein  zuverlassigeK  Miltf^*  das  Vorhandensein  genügender 
Idhrisionen  festzustellen  und  noch  viel  weniger  die  Ausdehnung  dieser  Ver- 
lrachj»ungeii.     Bei  der  direkten  Jneision  bis  auf  den  Eiter  laufen  Sie  inuner 
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Gefahr,  ganz  gl<!ich,  weiches  die  Lage  und  die  Spaoiiimg  des  AbsiresM«  im^ 
dftss  der  Eiter  in  die  größf)  Peritonealliöhb.*  hineinläuft    und   di»^e  iriüziert 
ihn'  Eiter  spritzt   im  Strahl    heraus,    stjhatd   der  Weg  geriiTnet   ist,  dis   i^f 
rielitig;    aber,   suliabl   stell  der  Abseess  iMitleert,   zieht    er   sich  zurück  und 
steiiit  nianelnnal   sehr  hoeh  narh  oben  und  erj^neUt   unglneklicherweisc  den 
Rest  seines  Inhaltes  in  die  Peritonealhölile.     Dieser  Inhalt  kann  hei  |?flwiss(^n 
Leberahseessen   steril   sein,   aber  es   ist  hent^.utage  siclier  fetgestellt,  du-^ 
diese  Sterilität  dea  Lebereiters  bei  weitem  aicht  konstant  ist  uuil  tbs» 
man  keinesweüfs  damit  reehnen  darf. 

Man  handelt  deshalb  richtig,  wenn  man  das  Verf aJireu  von  Stromeyer- 
Little,  d,  h,  das  direkte  Einsdineiden  bis  anf  den  Eiter  nnr  für  die  Abre<«si\ 
die  sieh  unter  der  gerütdi'n  und  üdematuseii  Haut  ablieben  nnd  (Ir*  im 
ßegrift*  stehen,  durchzubrechen^  reservierl.  Abgesehen  von  diesen  Fullfu  — 
die  im  großen  ganzen  nur  ansnahmsweise  %orkommeu  — ,  handeln  ^k  U'^vr 
lind  sicherer,  w^um  Sw  in   folijcnd*^  WVise  vnrgphi^n: 

Dnrcliselrneiden  Sie  die  Banchwand  Sclücht  für  Schicld  fdier  ib'm  Tiiinor, 
dessen  Vor  Wölbung  Sie  sehen  oder  fülden,    bis   auf  das  Perituneiui).    Inci- 
dieren   Sie  dann   dieses.     Wenn  es   in   einer  ziemlich   großen  Aa^iehnuiig 
üdharent  ist,   so  gdien  Sie   olme  Zuijprn  weiter,   alier  nicht  ohne  sich  p^ 
nngend    mit   dem   Finger   davon    zu    iilHUzeugen,   dass   die  Adhäsionen  »idj 
weiter  fnrtsetzen,    und   eine  genügend    feste  Abgrenzung  bilden.     Ineidim'» 
Sie  dann  also  die  fluktuierende  Huhle  wie  einen  einfticlien  Absress.    Zieiii- 
beb    häniig   werden   Sie    durch    ein   Stuck    Leberparencbvm    Jundurchueh»*«^ 
müssen^  das  für  gewuhnlicb,  aOerdings  um  diese  vorspringe ndeii,  adbrurntev 
oberflaclilicticn  Eitern  ngen,  die  wir  hier  besprechen,  ziem  beb  dünn  ist:  (lur«*h- 
^ebneiden  Sie   es  einfach   mit  dem  Messer  und  lialten  Sie  sicti  l>ereit^  it^*^ 
dem  rulgbdn^nden  Tberinokanter  ilie  beiden  Schnittränder  zu   kaulerisiert**^' 
wenn  eine  etwas  bedeutendere  Blutung  eintreten  sotlte. 

Dieser  Eingriff  bietet   manchmaJ  vollslandig  den  Charakter  einer  re«!^*^ 
dringlichen  Operation,  niclit  allein  bei  den  großen  I^eberabscessen ,   die  u^" 
drohenden  sepliscfu^n  Ersehe! mmgen  knmplizieit  sind,  sondern  aueii  hei  «l«*"'^ 
vereiterten  Echintjkokken.     Das  beste  Beispiel,   welches  ich  dafür  anfuhr**" 
kann,  ist  ein  unglückbcber  54jäbriger  Patient,  der  in  einem  bi^klagensweri^^"^ 
Znstand   zu   nur   gesehirkt   wurde;    abgemagert,    ikbuisch,    durch    profi»^^ 
Si"h weiße  und  tägliebcB  Fieber  mit  grriiien  Uemissionen  geschwridit,  litt    ^^ 
seit  einem  Monat   an  au  Herst  lebhaften   und    fortdauernden  Sclimeiicen,  cÄ**^ 
plülziich  im  rechten  llypoctiondrium  angefangen  hatten  und  welche  von  «1» 
über    den   ganzen    Leib   ausstrafitlen.      Die    rechte    llalfte    des    Epigastrii«  ■*' 
wurde  durch  eine  rundiichc  Vorwulbung  eingenommen,  die  den  Uippenr»*^"^* 
vorwölbte,  ein  deutlich  fluktuierender  und  schnierzhafler  Wulst.    Es  wur^^*' 
eine  fniision  lüngs  des  äußeren  Bandes  des  Muse,  reclus  in  der  Längs^ti 
<\i's  Tuinors  ijeniacht.    Dieser  war  nnt  dem  Peritoneum  pariet;de  verwaeh: 
w^elches   sich   nicht   ablielK-n   ließ.     Punktion    nüt  dem  Messer  und  Incisi' 
von    oben   nach   imten  in   der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde,      Es  qu-^^* 
eine   reichliche  Menge   Eiter   und    Eefiinokok kenblasen   heraus,     Augspülti   '^^ 
mit    sterilem   ^\  asser,    Einführen  von  zwei  dicken  Drains.     Dies  alles  ha*^**'' 
nur  zelm  Minuten  gedauert.     Die  Symptome  nahmen  solbrl  ab;  zehn  T-^   P' 
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war  der  Ikterus  verscliwnndc^ii,    und    es   tnit   eine   Völlstrindigo   in»d 

nde  Heilung  ein,   von  der  wir  uns  spütor  übcrzeiigpii  küiinlen.     Es 

ist  nirht  zweifeJhafl,  dass  man,  wenn  man  diesen  MesserschniU  fnlher  p'- 

mndit  hätte,   dem  Kranken    viel  Schmerzen   erspart   lirdte    und  dem  allgr- 

:..  inen  Verfall  vorgebeuprt  hlUte,  der  in  kurzer  Zeit  bedrohlit^i  werden  kunnlc. 

Die  Technik  ist  in  dem  folgenden  Falle  etwas  weniger  einfach.  Sie 
bähen  auch  diesmal  auf  die  Vorw'ölbung  eingeschnitten,  Sie  haben  das 
Peritoneum  unter  den  sirengsten  Vorsiebtsniafiregeln  erulTnet  und  Sie  finden 
nun  einen  freien  Tumor  ohne  Yerwachsimg:     Was  sollen  Sie  da  lun? 

Sie  müssen  vor  alJem  die  groBe  Peritonealhölile  schützen  und  isolieren, 
b^vor  Sie  den  Eiter  herauslassen ,  das  ist  ein  unabändprliehes  Gesetz  der 
BauL'hchirurKie,     Und  wie  sollen  Sie  *'S  befolgen? 

Wenn  sich  der  Tumor  nicht  zu  sehr  vorw«jlbt  und  nicht  zu  stark  gespannt 
ist.  wenn  die  Wand  nicht  zu  dünn  ist,  so  nähen  Sie  sie  an  die  Bauch- 
wand  durcti  einen  Kranz  von  U-förmigen  NOhten  an,  die  die  zu  incidierend*' 
Stelle  umgeben.  Bf^ginnen  Sie  inuner  mit  dem  unteren  Hände  und  stHgen 
Sie  von  unten  nach  oben  an  den  beiden  Seiti^n  auf.  Bedienen  Sie  sich 
öner  gebogenen  Nadel,  die  die  Wand  der  Cyste  oder  des  Abscesses  nichl 
düTchstichi,  sundern  genau  parallel  mit  der  OberHäche  hindurchgeht.  Fassen 
Se  nur  eine  kleine  Falte  und  knoten  Sie  die  beiden  Enden  auf  tier  Fascie, 
ohoe  zu  stark  anzuziehen*  Sie  wollen  nur  eine  genaue  Aneinanderlagerung 
erteilten,  nichts  weiter,  und  das  immer  bruchige  Le]jergewel>e  würde  bei 
cinera  zu  starken  Anziehen  durchschnitten  werden.  Fürchten  Sie  nicht, 
«Äige  Minuten  für  das  gute  Anlegen  Birer  U- förmigen  Nahte  meltr  zu 
Opfern,  für  die  fh/rstellung  dieser  schützenden  Abgrenzung.  Das  ist  sicher 
§pwünnene  Zeil. 

Sie  haben  hier  einen   großen,   stark  ge^pannh^n,  kngeli.uen  Tumor  vor 
ttch,  der   aus  den  Wunde    herausragt   und    dessen   dünne  Wand   in  jedem 
^ß^eabliclc  platzen  kann,  oder  die  sogar  an  einer  Stelle  beim  ersten  Stich 
'fflglückhcherweise  perforiert  ist  und  ihren  Inhalt  ergießt.     Zogern  Sie    da 
•licht,  sc  tue  hen  Sie  eine  Kompresse  unterhalt»  des  Tumor  in  den  unteren  Wund- 
^nkel,  schieben  Sie  andere   an   den  Seitenrandern  und   oben  ein  und  ver- 
vollständigen Sie  die  Einhüllung  ringsherum.     Dann  erüirnen  Sie  die  Cyste 
^»-T  den  Abscess  und  lassen  den  Fliissigkeitsstrom  he  rauslau  len,  aber  ver- 
§^cri  Sie  nicht,    dass   diese   stark   gespannten    Vhsackungen    sich  oH  sehr 
^hnell  entleeren  und  sich  dann  zurückzietien.    Fixieren  Si<*  deshalb,  sobakl  der 
^^\e  Strom  herausgeschossen  ist,  die  Ränder  der  UlTnung  mit  l*incen,  und 
****fin  vereinigen  Sie  dieselben  sofort  mit  der  Bauch  wunde  durch  eim*  Beihe 
^^ti  Nähten   wie    vorher,   die    nacheinandm-   an  denjenigen  Stellen  angelegt 
^•i*rden,  an  denen  Sie  die  schützenden  Kompn.^ssen  gerade  wegziehen, 

B<'ispiel:  Ein  junges  I8jähriges  Madehen,  das  in  Algier  geboren  ist,  wo 
^  sich  12  Jahre  aufgehalten  liat  und  wo  es  wegen  Malaria  tuiufiger  he- 
*^ndclt  worden  ist,  kommt  im  April  1900  mit  atlen  SymptomeEi  eines 
'-••^•berabscesses  in  meine  Behandlung.  Der  Anfimg  des  Leidens  üe^^t  8  Tage 
^Uruck,  Er  w^ar  durch  einen  plotzhclien  Schmerz  im  rechten  H\pochondrium, 
^^hilltelfrost  und  lieber  gekennzeichnet     Als  es  nach  der  Klinik  kam,  be- 
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Irug  die  Tenipendiir  39,9 '\  der  Pub  war  fre«]iient,  das  Gesicht  einge 
der  Schmer/,  der  in  der  Leberge^end  saß   und  von  dort  nach  der  Foit 
iliam  und  über   das   *fauze  Alidouicn  bin  änsstrahlle,    war  äußerst  lebhalt 

Die  Leber  ill>erragte  die  f^ilsrhen  Itippen  um  rirra  Handbreite;  ^ie  bildete _ 
da  einen  deutücben  Hand,  der  die  Baucbwand  vorwulbtc,   und  man  MIU 
beim  Paipieren  einen  nuideu  Wulst,  der  an  der  konvexen  Fläche  der  Lo[j«r| 
snß   und   sehr  deutlich    [»is  zum  nnb?ren   Rande   reichte,    einen  uiideullid 
tluktuierendeu  Wulst  vnu  ^nißer  Dnirkenipfmdlichkeit 

Die  Diagnose  eines  Leber-Ahücesaas  schien  sicher  zu  sein  und  ein 
griff  war  dringend  notwendig.  Ich  machte  eine  senkrechte  Incisio«  ai] 
dem  äußern  Band  des  Mnseulus  rerlus  und  kam  sofort  auf  die  L^ber, 
durch  einen  eifürmigen,  rnllicben  und  nietd.  verwachsenen  Buckel  n 
grüHert  war,  Nachdem  icfi  die  Fossa  iliaca  untersucht  hatte  und  mid 
ilberzeugt  hatte,  dass  der  Appendix  gesund  war,  breitete  ich  unterhalb  - 
Leiter  2  grrdie,  sterile  Kompressen  aus,  die  die  große  PeritoneaJbuhlc  vol 
stilndig  isulierten,  und  begann  nun  an  der  Steße  der  Vorwolbung  zii  m 
dieren.  h:h  durchscbniü  die  ca.  3  cm  dicke  Kapsctl  und  erAdncle  m^ 
grüßen  Abscess,  der  mindestens  i  Liter  dicken,  ruilicbeD  Eiters  enßnelt,  un 
fler  mir  einheitlich,  i»hue  Absackung  zu  sein  schien.  Nachdem  diejjcr  IK 
dem  hinern  der  Leher  gelegene  Aliscess  entleert  und  gereinigt  war» 
ich  die  Leber  ringsherum  an  die  Bauch  wand  durch  eine  Reihe  von  sehlin^ 
frirmigen  Njlbten  mit  C'algut  an  nufl  ließ  2  Drains  darin.  Die  Kranke  pSi 
am  7.  Mai  ans  der  Klinik  heraus,   vollständig  gebeilt,  ohne  Fistel. 

Mit  einiger  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  ist  diese  offene  [ncisioo  raiU 
in  einem,  von  isolierenden  Kompressen  umgebenen  Bezirk  mit  sekundÄr 
Kinruibuiig  des  Aliscesses  ein  schnelles  Verfahren,  das  ausgezeichnete  Kc 
täte  liefert. 


Es  ist  al*er   fletiunrh   weniger  sicher,   als  das   folgende  Verfiihren: 
Tmnor   wird   freigidegt   und   mit   Kompressen   at>gegrenzt.     Piuiktierili 
und  entleeren  Sie  ihn,  wenigstens  zum  größten  Teil,  mittelst  eines  Tr 
wenn  er  nun  genügend  zusammeniTdU,  so  fixieren  Sie  ihn  durch  schling 
förmige   Nfdite   ringsherum   an   den   Bauchdecken,    und  erst   dann  erulTiwti 
Sie  ilin  l^reit  neben  dem  Trokart, 

Diese  provisorische  Funktion  wird  notwendig,  wenn  es  sich  nicht  nvol 
um  eine  Eiteransaumduug  an  der  Außenfläche  des  Organs  handelt^  mmi^ 
um   eine   central  gelegene  Cyste,    um   einen   tief  eingeschlossenen   W^ 
den   man   wenigst ens   nmtmaßl),    der    eine    starke   Vorwolbung   der 
hervor  mit,    ohne  irgi?nd   ein   äußeres  Anzeichen   von   seinem   genauen  5^ 
Punktieren  Sie  mit  einem  Aspirations-Trokart  mitten   in  das   LebertjeW** 
hinein,  lieförchlen  Sie  nicht,  zu  tief  zu  gehen,  4,5  cm,  notigenfalk  wied**^ 
liolen  Sie  die  Punktion  in  einiT  amlereu  Hiditung,     Der  Eiter  kontnit  I*^ 
aus,  lassen   Sie  ihn  rinnen  und  entleeren  Sie  die   lluhle  so  weit  wie  if^**" 
lieh.     Dann   nahen   Sie,  wiibrend   Sie   den  Trokarl  an  seiner  Stelle  W^"^^^ 
lassen,  die  Leln^r  mit  einer  genügenden  Anzahl  von  scblingenfürmigen  Näl' 
an  die  Bam  bdeiki'n  im.    Danach  durehscbneiden  Sie  tlas   Piirenchym 
bis  auf  den  Eiterherd  mit  dem   Skalpelt,  wenn  nur  wenig  von  dem  Or 
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kneiden  ist,  mit  dem  Tberraokauter,  wenn  die  Inoision  sehr  lief 
b  inuss.  Einige  Nähte,  die  die  Haut  mit  der  Incisionswunde 
rert^ inigen,  vervollständigen  die  Openitinn. 

liese  verschiedenen  ^lanuver  wird  die  innerhalb  der  Leber  ge- 
tan Sammlung  sozusagen  an  die  Außenwelt  geschaßt  und  wird 
wie  jetler  andere  Al>scess  behandelt:  Ausgiebige  Ausspülung  mit 
iSser,  Drainage  mit  2  dicken  Drains,  die  bis  an  die  tiefste  Stelle 
les  reichen,  ohne  Tamponade,  feucld<^r  Verband.  Eine  sitzende 
I  Operierten  ist  sehr  oft  empfehlenswert. 

Bt  innerhalb  des  Brufttkorbes  gelegaae  Eiteransaminlaiigen*  — 

dne  Vorwijlbung   sichtbar,   keifi    Tumor   bei   dem   Palpieren    des 

i    oder     der 

der    Hipp*m 

Partie    föhl- 

ioraxbasis  ist 

■weitert    und 

klnterkostal- 

l   verbreitert 

öt.  Die  Däm- 

^    tiis    zum 

ttwinkel      in 

und    grenzt 

durch  eine 
jge ,  nach 
ae  Linie  ab. 

an  dieser 
ttenigerriusch 

aufgehoben 
Inl  es  plotz- 
Istandig  nor- 

FfIKier   ODei -  lemporärer  VerschlüSiä  der  Pkura,  lucJsioTi  des  Zwerchruüs, 

jilBnze  der  ge-  A  R(*s(,'zi(?rt(*  Ripp(v  ntnlrrkoslalraxitn.  C  PleiirA  piLriolall?,  welche 
J  ,1  .     j'         mit  den  Finjrern  pc^^^n  dap  Zwf  rchfidl  godrüekl  wird,  zusammen  mil 

lene   Wnetler  der  TboraxwEind.     O  Incision  dee  Zwerchfells, 

n  wenig  nur 

' Rippen pfeilerrand  hervorgedrängt^  alles  spielt  sich  in  der  Tiefe 
lontlnum,  in  dr^m  Thfvrax,  ab.  £§  handelt  Bieh  um  eine  tiefe 
piilim^  in  der  Eegio  subphraiüea,  die  von  der  Leber  oder 
bfig^ebnng  der  Leber  ausgeht,  zn  welcher  wir  eine  Zngangs- 
kn  muBsen. 

Tal  sind  tnandunal  die  Symptome  so  pressierend,  wenn  wir 
p  zu  ficsirht  bekommen,  dass  ein  Eingrid'  sofort  nOtig  ersrheinl. 
I  bei  einer  30 jährigen  Frau,  welche  mit  bedrohlichen  Atem- 
In  zu  uns  geschickt  wurde,  mil  Imhern  Fieber,  der  Puls  war 
It'unigt  und  sehr  klein,  das  Aussclu^n  iilass  und  ängstlich,  ver- 
iTboraxw%aud  war  rechts  beträchllirb  erweiterl  und  durch  einen 
fet  hinten  und  srillicb  cing<*nommen ,  die  Leber  wnr  nur  wenig 
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heriintergpdrängl,  aber  die  Drmipfuog  reichle  bis  zuiii  SchuUerblatt^  umi  i 
war  klar,  dass  die  f^anze  Hälfte  di\s  Thorax  van  einer  großen  Eit^ransÄmiß. 
luug  i'iriginiomnien  war. 

Ich  inachte  irings  der  neunten  Hippe,  hinleu,  seitlich  doe  (5  cm  Iioge^ 
Incision   ond   resezietle   ein    4  0  cm  langes   Stück   dieser   Rippe.     lJ:iruii1a 
eruiTnete  ich  die  Brustwand  und  ven^ini^c  den  abern  Wundrand  inil 
Zwerchfell  durch  eine  Ih'ihc  van  L'-furinijjfen  Nähten.     Das  Z\verchf<*Il  wnn 
dann  incidiert,   niirl  ich  kam  in  eine  große,   vereiterte  Ecliinococcu§-CT 

Hier  handeile  es  sich  um  eine  richtige^  tranBpleurale  Inciiion,  dir  ki 
diesen  hohen,  innerhalb  des  Brustkorbes  gelegenen  l^jlcran^imniluniiai 
allein  mögbch  ist.  Man  wird  dabei  praktisclierweisc  fMlgendcrnKili»'ii 
vorgehen : 


Man  wird   in   der   Hcsel  eine 


Hippe    resezieren ,    man« -hntal   auch  zwet , 
Die  einfache  Incision  eine^  hiterkteii 
raunies  würde    nicht  genTr.  r- 

sicht  geben  und  würde  In  r- 

lieh  werden  kunnen,  da  man  vüd  t» 
auÄ  die  Pleura  nichl  gcnö^fi 
schützen  kann.  Dies  ist  nur  aÜei 
hei  denjenigen  EileransammlimLvn, 
sehr  stark  einen  Ij*terkostalra»nn  hfi( 
vorwülbcnj  unwendbur  und  die  öbd 
geos  in  <^ine  schon  vurher  bcspnxh<^ 
Iva  l  cg  0  r ie  gehören . 

Hesezieren    Sie    oUo    die   Ä.,  5. 
oder  10.  Hippe,  gewiVhnlich  die  1,  i 
einer    Ausdehnung    von     10 — <i 


Fig.  357.      Transpleiiralo    Inciaioii    eino^   3ub* 
phrenjscheri  AbsccsÄUS.    fSchcmia,) 

A  Zwyrchfell.  B  ».  Rippe.  C  (jbiTeT  Rand 
de«  Interkoalalraumoa  und  Pleura  parietaLlis, 
welche  durih  den  Fingier  ^cfen  d&e  Zwen^hfell 
^(Hirttckt  wt^rden.  D  iäubphreiii«ch€r  Abdce&B. 
E  Leber.    F  10,  Rippe. 


zum  mindesten,  wobei  Sie  an  ilii^i» 
Angidus  heginnen  müssen.  Der  Km^< 
liegt  auf  der  linken  Seite  und  wird 
gut  unterstfitzl;  marlien  Sic  iMPe  lanfif 
lijcision,  hinten,  s»'iliich,  Iftnics  <i<'r 
l^ippe  und  sogleich  bis  auf  lö'^ 
Hippe;  mit  dem  gebogi-nen  Rasp»l*>- 
rium  schieben  Sie  nun  sorgfUlLig,  ohne  abzugleiten,  tlas  Peiiost  ^nid, 
durchschneiden  hinten,  dicht  am  Angulus  die  Flippe,  heben  das  Kno^luiH 
stück  an,  machen  es  weiter  an  der  Unlertlacbe  frei  nnd  schneiden  «^  »»^^ 
einem  zweiten  Scherenschlage  heraus. 

In  dem  Bette  der  Hippe   ineidieren  Sie  dann  vorsichtig   die  BmstwaB«! 
mit  kleinen  Schnitten.     Es  kami  Huien  dabei  folgendes  begegnen: 

a)   Sie  kommen   in  eme  mehr  oder  weniger  dicke,  gelbliche  Kap«^' 
in   wekber  alle  Sebichten  ineiBander  übergeben  und   nicht  mehr  ^^^ 
einander  unterschieden  werden  köanen,     Sie  t*raucb*m  da  rmr  ihre  üm^_ 
sion  weiter  fortzusetzen  nnd  werd*'o  bjdd  in  den  Eiterherd  konnnen.      ^H 

h)  Nachdem  die  Brustwand,  d.  h.   das  Periost  der  Hippt\  und  die  V\^^ 
pariL'talis  durch scbuilten  ist^   knunuen   Sie  in  die   Pleurahöhle,    nirbt 
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5hle,  sondern  in  einen  serösen  Raum,  eine  Art  Spalt,  der 
niger  ausgedehnt  ist,  den  Sie  aber  dennoch  ohne  Mühe  er- 
i;  dieser  Hohlraum  ist  aber  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung 

übrigen  abgeschlossen  und  durch  Adhäsionen  begrenzt,  und 
lurablätter  sind  in  der  Gegend  des  Zwerchfells  miteinander 
Iden  eine  Wand  oberhalb  der  Incision.  Überzeugen  Sie  sich 
Finger,  dass  die  Wand  genügend  fest  ist,  dann  können  Sie 
1  Falle  ihren  Weg  weiter  fortsetzen  und  das  Zwerchfell  in- 
idern  Falle  ist  es  immer  vorsichtiger,  sich  den  weitern  Ver- 
zu  sichern,  dass  Sie  den  obern  Rand  der  Zwerchfellincision 
and  annähen, 
erer  Fall : 

in  die 
Üble  9  das 
hkeit,  an 
r  denken 


mo-Tho- 
aicht  ab- 
ire  Inci- 
tief,  und 
zwischen 
Iwerchfell 
n  großen 
und  ab- 
der  das 
lebt  und 
5  die  Luft 
lieh  durch 
hindurch 


ann,  und  Fiff.358. 


Transpleurale  Tneision  eines  subphrenischen  Abscesses; 
•-  das  Zwerchfell  ist  incidiert  und  an  den  oberen  Rand  der  Thorax- 

ne    über-  wunde  angenäht. 

•urpitprpn    ^  Naht  den  oberen  Randes  der  Zwergfellincision  an  die  Bmstwand; 
"^  ^"    definitiver  Verschluss  der  Pleurahöhle.     B  Oberfläche  des  Zwerch- 
felis.     C  konvexe  Fläche  der  Leber.     D  vorderer  Rand  der  rese- 
zierten 9.  Rippe.     E  unterer  Rand  der  Thoraxincision. 


jgeln  tref- 
assen  Sie 


:en   seme 

Brustwand  legen,  wie  es  Fig.  356  zeigt,  oder  tuen  Sie  es 
3r  linken  Hand;  Sie  sollen  so  den  interkostalen  Weichteil- 
•  Berührung  mit  der  Vorwölbung  der  Zwerchfells  herunter- 
iadurch  den  Zugang  zur  Pleura  (Fig.  357)  nicht  allein  für 
ern  vor  allem  für  den  Inhalt  des  tiefen  Abscesses,  der  ja 
n  kann,  verschließen. 

morischen  Verachlnaa  ersetzen  Sie  dann,  bevor  Sie  woiter- 
einen  definitiven  Verschlnss,   indem  Sie  durch  eine  Reihe 
e  beiden  Blätter,  die  Brustwand  und  das  Zwerchfell,   mitoin- 
1. 
iieren  Sie,    wie  es  Fig.  356  zeigt,   die  Serosa  und  auch  ein 
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wenig  die  Muscularis  des  Zwerchfells  und  heben  so  einen  kleinen  Upf« 
an,  den  Sie  mittelst  einer  fortlaufenden  Naht  oder  einzelner  Knopfiilfate  i^ 
dem  Obern  Rand  der  Brustwandincision  vernähen. 

Sie  können  auch  noch  mit  einer  gebogenen  Nadel  und  U-funi 
Schlingen  einerseits  das  Zwerchfell  und  andererseits  die  Brustwand  stidi 
fassen  und  derart  einen  breiten  Kontakt  schaffen. 

Dieses  vorbereitende  Manöver  muss  immer  mit  großer  Vorsicht  n^ 
führt  werden ,  besonders  wenn  man  unterhalb  des  vorgewölbten  und  n 
dünnten  Zwerchfells  eine  fluktuierende  Eiteransammlung,  die  dicht  vor  Am 
Durchbruch  ist,  fühlt.  Die  Finger,  die  die  Pleura  oberhalb  versdüiell 
dürfen  ihre  Stellung  nicht  ändern.  Wenn  sich  Eiter  zeigt,  so  öfbeil 
sogleich  breit  mit  dem  Finger  den  Abscess,  und  nähen  Sie  schnei  i 
Zwerchfell  an  die  Brustwand,  sobald  der  erste  Eiterstrom  heraus  isL 

Es  ist  noch  zweckmäßiger,  bei  diesen  stark  gespannten  und  leicht  pUW 
den  Eiteransammlungen  zunächst  eine  Punktion  mit  Aspiration  m  mi 
und  dann,  wenn  die  Spannung  des  Zwerchfells  ein  wenig  nachg^^k 
die  Naht  auszuführen  und  zu  öfTnen. 

In  andern  Fällen  liegt  die  Eiteransammlung  innerhalb  der  Leber  I 
Sie  können  sofort  das  Zwerchfell  total  durchschneiden  und  es  in  der  A 
dehnung  der  ganzen  Incision  mit  dem  oberen  llande  der  Brustwandincii 
vernähen  (Fig.  358). 

Welches  Verfahren  Sie  auch  bei  den  verschiedenen  Fällen  anwed 
immer  müssen  Sie  eine  möglichst  hermetische  Abschließung  der  PleunM 
herbeizuführen  versuchen  und  sie  vom  und  hinten  vervollständigen.  U 
Sie  diese  Abgrenzung  erst  einmal  gemacht,  so  können  Sie  beruhigt  i 
Sie  befinden  sich  in  einer  abgeschlossenen  Höhle  und  können  die  Entleen 
Ausspülung  und  Drainage  vornehmen. 

Ich  erinnere  nur  noch  daran ,  dass  man  auch  einen  einfkehil  i 
phrenischen  Abscess  vor  sich  haben  kann,  einen  subphreniscben  AIm 
in  mehr  oder  weniger  breiter  Kommunikation  mit  einer  EiteransiBB 
innerhalb  der  Leber,  einen  einfachen  oder  mehrfachen  Leberabscess, 
noch  in  dem  Parcnchym  eingeschlossen  ist  und  den  man  in  der  xi 
besprochenen  Weise  eröffnen  muss ;  endlich  eine  Eiteransammlimg  ia 
über  der  Leber,  die  sich  durch  das  Diaphragma  in  einen  abgefafi 
pleuralen  Herd,  in  die  Longe  hinein,  oder  in  das  Mediastinm 
setzt  (flaschenförniiger  Abscess),  den  man  ebenfalls  so  breit  wie  mi 
eröffnen,  reinigen  und  drainicren  muss. 


m. 

Perirenaler  Abscess. 

Ein  36jähriger  Mann  bekommt  nach  schwerer  Tagesarbeit  Scbnc 
in  der  Nierengegend,  Schüttelfrost  und  Fieber,  er  legt  sich  zu  Bett 
denkt  zunächst  an  einen  einfachen  Lumbago,  und  es  wird  die  entsprec 
Behandlung  eingeleitet.    Indessen  nehmen  die  Schmerzen  zu  und  lokali 


m  falschen  Rippen  und  der  Crista  iliaca  durch  einen  sehr  großen, 
ten,  fluktuierenden  Tumor  eingenommen  ist.     Ferner  sieht  man, 

den  Kranken  sich  auf  die  rechte  Seite  legen  lässt,  dass  die 
;ng^end  sehr  deutlich  vorspringt  und  dass  ein  breiter,  runder 
mittleren  Teil  vorwölbt;  an  der  Stelle  dieser  Vorwölbung  ist  die 

ziemlich  oberflächlich,  und  in  der  etwas  geröteten  Haut  bleibt 
iindruck  bestehen. 

aler  Absceaa  en  bissac,  subkutane  und  üefe  Eiteransamm- 
st  die  Diagnose,  die  sich  einem  aufdrängt  —  und  die  einen  so- 
igriff  erfordert,  für  den  es  eigentlich  schon  zu  spät  ist.  Lange, 
Incision  über  der  Vorwölbung  in  der  Lendengegend.  Unter  der 
i  Haut  eröffnet  man  einen  großen  Abscess  und,  nachdem  der 
Tom  sich  entleert  hat,  erkennt  man  an  der  untern  Wand  neben 
des  Musculus  sacro-lumbalis  einen  für  3  Finger  durchgängigen 

aus  welchem  dauernd  Eiter  herausfließt.  Das  ist  die  Kommu- 
Ue,  durch  welche  der  perirenale  Abscess  unter  die  Haut  durch- 
ist. ' 

Hreitert  den  Spalt  mit  dem  Finger  und  ein  neuer  Eiterstrom  ent- 
laraus.  Ausspülung  mit  sterilem  Wasser.  Man  kann  sich  nun 
res  Bild  von  der  Topographie  der  tiefen  Eiteransammlung  machen; 
die  ganze  Flanke  ein,  ist  von  allen  Seiten  abgeschlossen  und 
inten  von  einer  Anzahl  von  Strängen  quer  durchzogen,  man  fühlt 
die  Niere,  die  in  toto  durch  den  vorderen  Teil  der  Abscesshöhle 
iEge  verdrängt  ist. 
irtigen    Fällen  —  sie    sind    nicht   sehr   selten  —  besteht   der 

großen  ganzen  nur  aus  der  einfachen  Incision  eines  subku- 
jsses.     Nur  ein  Punkt  muss  dabei  besonders  beachtet  werden: 

immer  die  Perforationsstelle  suchen,  die  manchmal  ziemlich 
klappenartig  ist,  man  muss  durch  diese  Kommunikationsöff- 
rchgehen,  sie  von  oben  nach  unten  mit  dem  Finger  oder  mit 
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wenig  die  Muscul^ris   des  Zwerchfelle^  und  höhten   so  einea  kleinen  L&p|M« 
an,  den  Sin  mittelst  i?mer  fürllaufeoderi  Naht  oder  einzelner  KnopfuÄhtc 
dem  obern  li-ind  der  Bruslwandhicision  verimlien. 

Sie    können   auch    noch    mit   einer   gehogenen   Nadel    und   €-1 
Schlingen  einerseits  das  Zwerchfell  und  andererseits  die  Druslwaad  stÄiifr 
fassen  und  derart  einen  breiten  Kontakt  setiaHen, 

Dieses  vorbereitende  Manöver  inos.s  immer  mit  großer  Vürsicht  aii^r- 
führt  werden  ^   besonders  wenn   man   unterhjilb   des  vorgewrilliten  uml  vit*, 
düjniten  Zwerchfells  eine  Ouktuierende  Eiteransanuiilungj  die  dicht  \^\r  ih 
Dnrchbruch  ist,  fühlt.     Die  Finger,   die   die  Pleura  oberhalb   ver^djüel 
dürfen  ihre  Stellung   nicht   ändern.     Wenn  sich  Eiter  zeigt,    so  Offnen 
sogleich    breit    mit    dem   Finger   den   Abscess,    und   nähen   Sie  schnell  du; 
Zwerchfell  an  die  Brust  wand,  sobald  der  erste  Eiterstrom  heraus  ist. 

Es  ist  noch  zweckmäßiger,  bei  diesen  stark  gespannten  und  leicht  pli 
den  E  Heran  Sammlungen  znnäcltst  eine  Punktion  mit  Aspiration  ni  madwf' 
und  dann,  wenn  liie  Spannung  des  Zwerchfells  ein  wenig  uachgegi^wii  biil. 
die  Naht  auszuführen  und  zu  ötlnen. 

In  andern   Fallen   liegt  die   Eiteransammlung  innerhalb   der  Leber 
Sie  krinncn  sofort  das  ZwerchfeU  total  durchschneiden  unti  es  in  der  Ai 
dehnung  der  ganzen  incisiun  mit  dem  oberen  Dandc  der  Brustwandimhi 
vernähen  (Fig,  358), 

Welches  Verfahren   Sie   auch   bei    den   verschiedenen   Filllen  anwen^H 
immer  müssen  Sie  eine  möglichst,  hermetische  Abschließung  der  Plruraln'ihk 
herbeizuführen  versuchen  und  sie  vorn  und  hinten  vervoUsländigen.    Hi 
Sie  diese  Abgrenzung  erst  einmrd   g^nnaeht,   so   kennen  Sie   b»  i 
Sie  befinden  sich  in  einer  abgeschlossenen  Hoble  und  können  die  i 
Ausspülung  und  Drainage  vornehmen. 

h:h    erinnere    nur   norh   daran,    dass    man    auch   einen    einfacliefi' 
phxeniftckea  Abacesa  vor  sich    haben    kann,   einen   sub|direnischen  Ab-"- 
in  mehr  otier  weniger  breiter  Kommimilcation  mit  oioer  EiterantaaunlüHg 
innerhalb  der  I*eber,   einen  einfachen  oder  mebrfiicben  Leherabsces*,  ^ 
noch    in   drru  Parenchym   eingeschlossen    ist  und   den   man   in   der  vorl 
bespröcheneu  Weise  erulfnen   muss;  endlich  eine  Eiteranftammlung  ia 
über  der  Leber»  die  sich  dareh  daa  Diaphragma  im  einen  abgekaptdl 
pleuralen  Herd,   in   die  Longe  hinein»  oder  in  das  Mediastinim  fott- 
ietzt  (llascheufni-miger  Abscess},    den   man   ebenfalls  so   breit    wie   mn;;!**^^ 
erölTnen,  reinigen  und  drainieren  niuss. 


i 


IIL 

Perirenaler  Alsceis. 

Ein  3 6 jahriger  Manu  bekommt  nach  schwerer  Tagesarbeil  Schincc 
in  der  Nierengegend,  Schüttelfrost  und  Fieber,  er  legt  sich  zu  Belt 
rlenkt  zunächst  an  einen  einfachen  Lumbago,  und  es  wird  die  enlspnvb<l 
Behandlung  eingeleitet.    Indessen  nehmen  die  Schmerzen  zu  und  iokali: 


perirenalen  Abscessen  in  der  hinlern  Gegend 

in  derselben  Gegend  andere  akute  Eiterungen, 

•i  Incision  erfordern:  Ich  meine  die  prärenalen 

iirosen. 

:jgen  in  dieser  Nierengegend  entwickeln  sich  g^z 

^e,   und  man   muss  diese  natürlich  von  vorn  her 

den  Nieren  gelegenen  Eiteransammlungen  verschiedene 

,    ist   selbstverständlich.     Einige   von    ihnen    stellen    einen 

«1    gelegenen    perinephritischen    Abscess    dar,    die    anderen 

Aer  Appendicitis,  von  einer  Entzündung  des  Pankreas  oder  der 


Zeit  kam  ein  junges  Mädchen  von  1 7  Jahren  in  meine 
iiii  hohem  Fieber  (39,5°),  blassem  und  müdem  Aussehen  und 
mersen  in  der  rechten  Flanke;  dort  fühlte  man  einen  grossen 

diese  Symptome  bestehen  seit  4  4  Tagen;  im  Urin  ist  nichts 
ebenso  besteht  keine  andere  Erscheinung  von  selten  des  Leibes. 
t  kugelrund,  nach  vom  vorspringend  und  deutlich  vom  untern 
ler  getrennt;  er  niuHnt  die  ganze  rechte  Flanke  ein,  ist  gespannt 
ler  Fluktuation  und  schmerzhaft.  Bei  bimanueller  Palpation  findet 
ft  der  Lendengegend  denselben  Tumor,  aber  weniger  deutlich 
bidit  zugänglich.  Incision  in  der  Flanke  parallel  dem  lateralen 
iseolus  rectus;  ich  komme  auf  das  freie  Peritoneum  und  finde 

dicken,  rötlichen,  fluktuierenden  Wulst,  der  durch  das  rechte 
okolon  bedeckt  ist  und  deutlich  der  Niere  entspricht.  Durch 
m  »ü«  förmigen  Nähten  mit  Catgut  vernähe  ich  die  Bauch- 
'  Oberfläche  des  Tumor  und  umgrenze  so  eine  isolierte  Stelle 
eritonealhöhle.  In  dieser  Zone  mache  ich  einen  senkrechten 
;  dem  Skalpefi,  welcher  durch  eine  ca.  4  cm  dicke  Wand  hin- 
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gegend  durch  t^inen  dicken,   dilTusen  Tumor  iiiil  liefer  Muktuatiün  anzr^ 
g<^nügen  reichlich  zur  Diagnose. 

Man  1I1118B  iacidieren  und  zwar  in  folirender  Weise: 

Legini  Sie  den  Kranken  auf  di*:  gesunde  Seite,    den   Uiirken   nach  dei 
Lii'hle,   besiimnien    sie  schnell    die    I?.  Hippe,    die    Crishi    ihara  un<l  i)i|] 
Linie   der   Processus  spinosi.      Vier  Owerlinger   von   den    Processus  £}nniitfl 
ujachen  Sie  eine  etwas  schriige  Längsincision,   tlie  an  der  li.  HipfH?^  (nh 
etwas  darunter-,  heginnt  und  fasl  bis  zur  Crista  iliaca  reicht.     nun|isrhinMi!eft| 
Sie  die  Haul  und  das   oft  üdematOse  subkutane  Zeilgewebe,  die  oberÜäLli 
liehe  Fascie,  und  gehen  Sie  weiter  von  hinten  nach  voro,  ohne  sieb  üb 
i\\e  verschiedenen  Schichten ,  die  Sie  durclischneiden,    zu  beunnihigen  i 
indem  Sie  itnnier  an  dem  äußern  liand  des  Musculus  sacro-lumbalis  bleib 
naeh  diesem  liefen^  gespannten,  beinahe  harten  Tumor,  der  allnilihlich  \mm 
deuüiclier  wird.     Beunrubiiien  Sie  sich   nicht  ober  die  sehr  große  WundeiJ 
die  Sie  manclimal  niacben  müssen.     Wenn  Sie  Ihre   erste  Hichlung  geniiil 
lieibehaltini,   liaben  Sie  nichts  zu  befiirrhten,  also  nochmals:  ( i eben  Sic  new 
vorn  auf  den  Tumor  los,  ziemlich  tiäütig  werden  Sie  dabei  I  oder  i 
iumbates  dorchscbneiden,  die  Sie  dann  fassen  müssen. 

Sobald  der  Eiler  herauskommt,  müssen  Sie  sofort  die  OflVning, 
dsri  naeh  nuten,  erweitern.  Eine  sehr  breite  ErülYnung  des  tiefen 
ist  dringend  nölig,  dagegen  sind  alle  Manöver  innerhalb  des  Abscesses 
nütz  und  gefahrlich.  Lassen  Sie  den  Eiter  herausrinnen.  Xachdcm 
eine  energische  Ausspülnng  mit  warmem,  sterilem  Wasser  gcmacbt  kiW^ 
untersucben  Sie  mit  dem  l'inger  schnell  die  Ht'^hle  und  stellen  fe^l, 
oben  oder  unten  irgend  ^'ine  Aussackung,  ein  Divertikel  bestehen  gcblifJx 
isL  Beschranken  Sie  sich  aber  auf  diese  einfache  Feststellung,  balb'ii  ! 
es  nicht  für  notwendig  die  S1  ränge  (die  leicht  bluten i  zu  zerreiücn, 
falschen  Membranen  abzuziehen  und  die  Abscesshulde  regelüiaÜig  zu  g*-^ 
stalten,  sondern  drainieren  Sie  einfach,  trainieren  Sie  mit  2  didt» 
Drains f  fiie  bis  in  die  Tiefe  der  Hohle  hineinreicluMi  und  fixieren  Sk  >»^ 
in  ikr  Wunde  mittelst  einer  Naht.  Lassen  Sic  dann  alles  weit  offen  «»tief 
machen  Sie,  wenn  die  Ineision  sehr  lang  ist,  i  oder  2  Knopfrifdite  du 
die  Ilaul  im  obern  Wundwinkei. 

Denken  Sic  daran^    dass  die  Sekretion    in   den  ersten  Tagen  gewCihnliC 
sehr   stark   ist;    machen  Sie  deshalb  einen    selir  grollm  WaUeverl*and 
erneuern  Sie  diesen,  sobald  er  durchtränkt  Ist 


Wir   wollen   noch    hinzufügen,   dass   die  huisinn   in   der   L^ndengcg«? 
unentbehrlich    und   dringend   notwendig   isl,    selbst  iann,    wenn  die  B^ 
leeriin^  des  Xliters  per  Annm   oder   durch  die  Bronchien  erfolgt.      ^^ 

wurde  vor  einigen  Monab^u  zu  einer  4Djabrig**n  Kranken  gerufen,  di«' 
8  Tagen  ganz  plötzlicli  von  Schmerzen  in  drr  reehten  Flanke,  Srhutb-lfi 
und  Fielnr  befallen  war.  Es  war  die  Diagnose  auf  eine  perirenale  Pb 
miuie  gestellt;  einige  Stunden  vor  meiner  Ankunfl  halle  ein  reichtic ' 
Erbrechen  stattgefunden.  Ahm  fand  noch  eine  betracbtliclic  Anschwellung  ' 
der  rechten  Ni<Tengegend;  die  Temperatur,  die  gefallen  war,  sU**g  r  ^'^ 
nächsten  Tage  ab  wieder  in  die  Hübe  und  einige  Tage  später  erunncl^'  e^^ 


rtf^fl 
^hlfl 

itic^ 
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OD  in  der  Lendengegend  eine  große  Eiteransammlung,  die  bis  zum 
"chfell  reichte,  ohne  dass  es  möglich  war  eine  Perforation  festzustellen. 

Ausspülung  und  Drainage  trat  ohne  weiteren   Zwischenfall  die  Hei- 

ein. 

i€i  allen  tiefen  Eiteransammlungen  ist  die  Entleerung  durch  den  Darm- 
OS  oder  durch  die  Respirationsorgane  manchmal  ein  glücklicher  Zufall, 
i  die  Diagnose  spät  gestellt  ist  oder  die  Stelle  schwer  zugänglich  ist. 
ff  aber  niemals  ein  Verlauf,  auf  den  man  warten  muss  und  den  man 
äne  Heilung  halten  darf. 

Tdben   diesen  klassischen   perirenalen  Abscessen  in  der  hintern  Gegend 
n  sich  auch  manchmal  in  derselben  Gegend  andere  akute  Eiterungen, 
Ebenfalls  eine  frühzeitige  Incision  erfordern:  Ich  meine  die  prärenalen 
•eie  und  die  Pyonephrosen. 
Snlge  Eiteransammlungen  in  dieser  Nierengegend  entwickeln  sich  ganz 

▼om  in  der  Flanke,  und  man  muss  diese  natürlich  von  vorn  her 
len. 

tes  diese  vor  den  Nieren  gelegenen  Eiteransamnilungen  verschiedene 
dien  haben,  ist  selbstverständlich.  Einige  von  ihnen  stellen  einen 
^D,  vorn  gelegenen  perinephritischen  Abscess  dar,  die  anderen 
m  von  einer  Appendicitis,  von  einer  Entzündung  des  Pankreas  oder  der 
:  her. 

br  nicht  langer  Zeit  kam  ein  junges  Mädchen  von  \  7  Jahren  in  meine 
Ddlung  mit  hohem  Fieber  (39,5°),  blassem  und  müdem  Aussehen  und 
ften  Schmerzen  in  der  rechten  Flanke;  dort  fühlte  man  einen  grossen 
Mr.  Alle  diese  Symptome  bestehen  seit  4  4  Tagen;  im  Urin  ist  nichts 
khaftes,  ebenso  besteht  keine  andere  Erscheinung  von  Seiten  des  Leibes. 
rumor  ist  kugelrund,  nach  vorn  vorspringend  und  deutlich  vom  unlem 
e  der  Leber  getrennt;  er  nimmt  die  ganze  rechte  Flanke  ein,  ist  gespannt 
ndeuilicher  Fluktuation  und  schmerzhaft.  Bei  bimanueller  Palpation  findet 
hinten  in  der  Lendengegend  denselben  Tumor,  aber  weniger  deutlich 
v^eniger  leicht  zugänglich.  Incision  in  der  Flanke  parallel  dem  lateralen 
e  des  Musculus  rectus ;  ich  komme  auf  das  freie  Peritoneum  und  finde 
ch  einen  dicken,  rötlichen,  fluktuierenden  Wulst,  der  durch  das  rechte 
des  Mesokolon  bedeckt  ist  und  deutlich  der  Niere  entspricht.  Durch 
Reihe   von  »U«  förmigen  Nähten    mit  Catgut  vernähe   ich   die  Bauch- 

mit  der  Oberfläche  des  Tumor  und  umgrenze  so  eine  isolierte  Stelle 
;roBen  Peritonealhöhle.  In  dieser  Zone  mache  ich  einen  senkrechten 
hnitt  mit  dem  SkalpeU,  welcher  durch  eine  ca.  \  cm  dicke  Wand  hin- 
geht und  einen  Abscess  von  ca.  200  Gramm  Eiler  eröfl^net.  Drainage 
I  dicken  Drains,  nachdem  die  Ränder  der  Nierenincision  durch  einige 
t  mit  der  Haut  vereinigt  sind.     Schnelle  Heilung. 

Welches  auch  die  Ursache  und  der  Sitz  dieser  Eiteransammlungen  in 
lanke  sein  mögen,  ob  sie  von  der  Niere  ausgehen  oder  vor  der  Niere 
,  die  Technik  des  Eingriffs  muss  sich  immer  danach  richten,  ob  der  Tumor 
0r  Banchwand  Terwachien  ist  oder  nicht;  die  lokale  Untersuchung  wird 

ar«,  T«ehaik.  85 
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lliiien  ziemlich  häufig  gestalten,  sich  sclinn  vorher  darüber  zu  iüfömiieii 
Machen  Sie  aiso  eine  senkrechti?  Ineision  s^eitlich,  mitten  über  dm\  1mm 
entsprechend  seiner  großen  Aefise.  Durchschneiden  Sic  direkt  *lic  üd 
das  Fettgewebe,  die  nhtTnarlilirhe  Faseie  und  die  drei  MuskeUihHili 
Wenn  der  Tumcir  mit  der  Biiuchwjind  ve^\^'aehsen  ist  (Sie  kuTiiu*ri  ^idv  ji^ 
davon  überzeugen)^  so  werden  Sie  ihn  erultnen,  indem  Sie  die  lelzte  hd 
gewehige  Scliiclit  du  rcliscl meiden  und  ihn  wie  einen  gewuhnliclieD  Alisoi 
heha  adeln. 

im  andern  Falle  konuuen  Sie,  nachdem  Sie  das  Peritoneum  pÄnsl 
erulTnet  haben ,  direkt  in  die  freie  Peritonealhöhle  und  finden  dk  rt(li( 
(JlM'rfiriche  der  Vorwolhung  ndl  dem  Peritoneum  der  hiuteni  BäüAhI 
h(^ kleidet.  Durch  einen  Kreis  von  Calgut nähten^  die  die  beiden  seiüi 
Biälter  an  ein  ander  lagern,  machen  Sie  eine  Barriere  und  isolieren  so 
wärls,  nach  oben  und  nach  unten  den  mittleren  Teil  des  Tumor  «md 
incidieren  Sie  ihn.  Sobald  der  hihalt  entleert  ist,  verv ollst ämü^eD  Sie  I 
Eimiiiliung^  indem  Sie  die  lieiden  Ormder  des  Abscesses,  die  oft  wi 
dick  und  immer  recht  brüchig  sind,  durch  einige  Nähte  mit  der 
einigen. 
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Dasselbe' Verfahren  d^r  Einnähung  —  aber  %iel  einfacljer,  da  das  I 
lonemn  fehlt  —  wird  bei  der  ErülTnung  der  FyoiiQphroieE  nach  U 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  den  Lumbalschuitt  benutzt. 

Eine  junge  Frau  wird  in  einem  sehr  beunruhigenden  Zustande  m 
in  die  Klinik  gescliickt.  Fieber,  schlechler  Puls,  verängsligtes  Au!»3l 
trockene  Zunge,  eitriger  Urin  und  Schmerzen  in  der  rechten  Nierens;ej 
Man  fiililt  an  dieser  Stelle  einen  großen,  höckerigen^  fliiktuiereniien 
schmerzhaften  Tumor,  der  ebenso  von  der  Flanke  wie  von  d^T  Lc< 
gegend  her  errci<;h'bar  ist  und  den  mrin  bei  der  mageren  Patientin  I 
durch  Palpation  feststelten  kann.  Es  ist  eine  große  vereiterte  Nicrr. 
Nierenerscheinungen  datieren  übrigens  seit  mehreren  Monaten,  sie  M 
nach  der  kürzlicli  errolgieu  Entbindung  schnell  schlimmer  gewordeo. 
findet  bei  der  Untersuchimg  der  anderen  Niere  nichts  Krankhaftes. 

Die  Ncplirotomie  war  also  dringlich  notwendig.  SchragschnitJ  Ü 
Lendengegend,  wie  Figur  277  zeigt:  Man  kommt  in  die  Fettkapsel  uii< 
sogleich  die  höckerige  und  fluktuierende  Oberfläche  eim?r  großen  M«?*« 
welche  ein  Assistent  mit  der  in  der  Flankengegend  aufgelegten  Hand  il 
Wunde  hineindrangt  (Figur  279),  Man  legt  nun  Korapressen  herum 
iuctdierl  ISngs  an  der  konvexen  Oberfläche;  es  entleert  sehr  viel  mit  BriX 
und  Urin  vermischter  Eiter.  Man  vernäht  dann  die  beiden  lUndef 
Nierenscluiittes  mit  den  beiden  Rändern  der  Bauchwrmde  und  zwar 
der  Fascien-  und  Muskelschieht  durch  vier  Gatgulnähte  und  draiiiicit| 

An  einem  fetten  Kranken  kann  die  Operation  reclit  schwierig  ^^ 
man  wird  da  leichter  zum  Ziele  gelangen,  wenn  man  den  Piitieot^fi| 
lagert  und  wenn  man  einen  sehr  langen  Schnitt  macht  und  üiü  w«s| 
der  Tiefe  recht  ausgiebig  macht.  Bevor  mnn  den  Nierenabscess  «^ 
muss  man  die  Niere  so  weit  wie  niiiglich  nacli  hinten  zu  drutltt^n  «""|j 
sie  wird  dann  durch  einige  Nahte  in  dieser  Lage   fixiert  ^  uad 


H}'pogastri&clicr  Abscess, 


547 


wird  natürlich  ofleii   gelassen 


lull  spreche  hier   nur  von  der  dringlichen 
"Kephrotomie,  ohne  atif  den  weiteren  Verlauf  einzugehen  und  auf  die  sekun- 
dären Eingriffe,  die  notwendig  werden  können '). 


I 


IV. 
Hypog:astriscIier  Äbscess. 


u 

■      Nur  einige   Worte   übel*  diese  für  gewöhnlich  ziemlich  seltenen   Eiter- 
,     ansammlungen,  die  auch  Verschiedene  Ui'sachen  haben  können :  perivesieidure 

und  Jippendiculäre   Eiteransamnilungen   oder  von  den  Adnexen  ausgehende 

Eiterung  etc. 

Der  hypogastrisehe  Abscess  zeigl   übrigens  ein  sehr    charakteristisches 

Aussehen:    ein   genau   median   gelegener  (Fig.   359},   gespainiler,  kugeliger 

^ Tumor,  den  eine  mehr  oder'  weniger  dicht  unter  dem  Nabel  gelegene 
VonÄ^ülbung  kennzeichnet  und  der  jederseits  den  Musculus  rcctus  überragh 
itt  könnte  ihn  leicht  für  ein»?  slark  ausgedehnte  Blase  halten  und  dieser 
frftum  ist  in  der  Tat  oft  Torgekomnien;  es  ist  deshalb  zweckmäßig,  vor 
jedi-r  Untersuchung  die  Blase  zu  entleeren^). 

Dieser  Tumor  reicht  weiter  nach   unten   liinter  die  Symphyse;  bei  der 

Palpalion  per  rectum  findet  man  ihn  mehr  oder  weniger  deutüch  wieder, 

da  er  die  vordere  Hcklalwand  V(jr wölbt  (Fig.  36Q1.     Man  fühlt  eine  tiefe 

Rukluation  und  jede  Berührung  ruft  dort  einen  lebhaften  Schmerz  hervor. 

Die  Haut  im  Hypogastrium,   die  anfangs   frei   verschieblich  ist,  wird  nach 

einer  verhältnismäßig  ziemlich  langen  Zeit  gerötet  und  entzündet  und  zeigt 

m  so  eine  fortschreitende,  der  Obertlaclie  sich  nahende  Eiterung  an. 

W       Vervollständigen  Sie  Ihre  Untersuchung  durch  eine  sorglaltige  Palpalion 

der  benachbarlen    Partien    der    rechten  Fossa  iliaca,    wo  manchmal    die 

ErapQndlichkeit   des    Mae  Burney sehen   Punktes    den   appendiculilren   Ur~ 

,      s[n*ung  der  Eiteransanmihmg  beweist '^j,  und  durcii  die  vaginale  Untersuchung 

ft    W  wcibhchen  Personen. 

Ganz  gleichgültig,  welches  der  wahrscheinliche  Ursprung  dieser  Eiterung 
sein  mag;  Sie  werden  inmier  die  Insision  in  folgender  Art  niacben  müssen: 
Die  IncisioE  mnas  senkrecht  in  dar  MittaUlnle  verlanfan  nad  eich  genaa 
in  der  Liaea  alba  halten,  von  der  Symptiysis  bis  8  oder  1  0  cm  darCdier, 
^^kü  Sie  darauf  gefasst,   eine  §ehr  dicke  Gewebsschicht  durehtrennen  tai 


')  Cf.  die  ausgezeichnete  These  von  A.  GosseL     Etüde  sur  les  Pvonephroses  1900. 

*|  Ich  wurde  eines  Tam^A  in  fjtroßer  Eile  zu  einem  Kranken  geruibn,  der,  wie  nisin 

^  sagte»  eine  i^roße  Phlegmone  im  Gdvum  RrIzü  haben  sollte.     leh  fand  einen  jung+^'H 

^*^o  mit   leidendem  Ausdruck,   Fieber,   Leibsehmerzen   nnd   in  der  lU'gio  liypogüÄtrica 

eine  große,  harte  und   sclnnei'^hafte  Vorwöhjung,     >Er  hatte  sehr    oft   das   Bedürfnis, 

*^fiii  zu  lassen,  was  immer  rnk  sehr  großen  Schmerzen  verbunden  war  und  wobei  nur 

^^^  wenig  entleert  wurde.     Ich  war  von  einem  sehr  gewissenhaften  Arzte  ÄUgesjogen 

^*>i*den,   und   es  war  mir  oj'dentlich  peinlich,  mich  ntich  dem  Eatbeteri8mu.<  zu  erkun- 

i^n;  es  wurde  dabei  4  Liter  Urin  entleert  und  mit  einem  Schlage  war  die  Phlegmone 

;hwunden.     Es  bandelte  sioti   um   ein  gastrischem  Fieber  mit  Urinretention,   —  Bei 

medianeiij  runden  Tumor   im  Ilj^jogastrium  muss  man  immer  zunäcliüt  an  eine 

^füllte  Blase  und  an  den  graviden  Uterus  denkcm 

3j  GL   Tuff i er j  Absci'S    pre-vesicaux    par    appendicite.     Scmüinc    m^dicale   4  894, 
*^-%.  557.  —  Schwärt/,  Monod,  Brun  haben  ähnliche  Fälle  mitgetaU. 
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Bauihubscesse« 


iTiüssen  ufiil   halten   Sie  sich  nicht  wdterj dabei   auf,    diese  Schithla 

iüeolilizieren:     Die    llauplsäch! 

ist   €s,    »in    der  MediaDÜnie  n 
hleiben«.    Gehen  Sie  alsodiiAtJ 
von  vorn  n^ich  hinten  vor,  in 
Sie  die  Haut  durchtrenmii, ' 
dicke  suhkutane  ZeUgewpbe,  m] 
dicke    Fäscie lisch icht  (die  ] 
alJ»a    oder    den    medialea 
einer  Hekliisscheide),  eineiwitll 
bindegewebige,  üderaatöK,  gp|K| 
liclm    Schiclit;     puiüvlieren 
'\nm  die  Eileransammlung  ( 
idHilialb     der    Symphysis 
spalten  Sie  sie  vod  unten bicI 
oben» 

Dann   ziehen  Sie  die  kid^i 
Wundmoder     auseinander 
untersuchen  die  Wände  der ' 

der    Blase  gelegenen   Eitertasehe   und   ihre   Ausslülpungen;    Sie  werde«  i 


Fig.  359.    Abaeesfs  im  Cavüm  Relzii. 


Fig.  360.    Pestetollnag  ainet  bypogastrischen  AbacesBew  durch  die  kombinierte  Cntcreiichttil,^ 
Koktum  und  durch  die  Baucbdecken« 

evenkiell  zu  dem  Ursprungsherd  gelangen  können. 


Abieesse  in  der  Fossa  tllaca. 

Wir  wollen    hier   nicht  mehr  die   Frage   der  pericOcalen  Abs€«ss«  ef^ 
rirtern   (cf.  Appendicitis) ,    sondern   vor    allem    den    Abscess    in   der  Fosöj 
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ca,  der  nuch  einer  Infektion  des  ütems  und  seiner  Adnexe,  nach 
aar  Ctobnrt  oder  einem  Abort  auftreten  kann,  im  Auge  behalten. 

Es  ist  nicht  überflüssig  zu  wiederholen,  dass  die  Incision  dieser  Abscesse 
B  dringliche  Operation  ist,  die  ohne  Aufschub  vorgenonunen  werden 
88,  sobald  man  sich  über  das  Vorhandensein  von  Eiter  vergewissert  hat. 
t  beiden  folgenden  Fälle  werden,  denke  ich,  ganz  besonders  dazu  geeignet 
o,  diese  in  der  Praxis  oft  nicht  beachtete  Regel  in  das  richtige  Licht  zu 
Den. 

Ich  machte  früher  einmal  die  Autopsie  einer  40jährigen  Frau,  die  mit 
icr  > Ischias«  ins  Hospital  eingeliefert  wurde,  bei  der  die  Schmerzen 
BZ  genau  dem  Verlaufe  des  Nerven  an  der  hintern  Fläche  des  Ober- 
henkels und  in  der  Kniekehle  entsprachen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
in  eine  diffuse  Schwellung,  die  die  rechte  Fossa  iliaca  einnahm  und  zum 
d  durch  reichliches  Fettgewebe  und  Schwellung  der  Bauchwand  verdeckt 
Urde,  einen  vergrößerten  halbgeöffneten  Uterus,  der  eine  übelriechende 
kissigkeit  secernierte  und  eine  Temperatur  von  38,5  ".  Die  Kranke  starb 
lue  plötzlich,  bevor  eine  Operation  ausgeführt  werden  konnte.  Ich  habe 
len  in  einer  Bauchhöhle  so  viel  Eiter  gesehen,  wie  bei  dieser  Frau.  Die 
tosa  iliaca  und  das  kleine  Becken  waren  damit  angefüllt  und  eine  lange 
IfcrhOble  setzte  ^hh  weiter  durch  das  Foramen  ischiaiiacum  längs  der 
item  Fläche  des  Oberschenkels  bis  in  die  Kniekehle  fort.  Die  Vena 
IHL  externa   erUhielt  eine  beträchtliche  Menge  Eiter,   richtigen  Eiter  und 

bdden  Lungen  waren  mit  kleinen  Emboli  vollgepfropft. 

^Bp  einer  andern  Frau  war,  obwohl  der  Zustand  noch  beunruhigender 
^jKÜiian,  d^iy  schließliche  Resultat  ein  besseres,  trotzdem  man  die 
lange  anf^^eschoben  hatte.  Die  abgemagerte,  blasse,  kachektische 
^faatte  eine  Phlegmasia  alba  dolens  an  beiden  Beinen,  einen  sehr 
awfgelrjehenen  Leib,  dessen  verdickte  und  infiltrierte  Decken  eine 
Untersuchung  unmöglich  machten. 
umr  Äietnlieh  sicher  festgestellt,  dass  die  Erscheinungen  6  Monate 
der  und  zwar  14  Tage  nach  einer  Entbindung  mit  einem  lebhaften 
eit  m  tier  linken  Fossa  iliaca,  mit  Fieber  und  Schüttelfrost  begonnen 
I*«;  das  Fieber  war  seitdem  niemals  verschwunden  und  der  Schmerz 
der  linken  Fossa  iliaca  dauernd  am  stärksten  geblieben.  An  dieser 
pnnle  man  tiDtz  der  schwierigen  Palpation  feststellen,  dass  die  Bauch- 
raa  vorgewölbt  und  durch  einen  in  der  Tiefe  befindlichen  Tumor, 
dno  imhr^stinunte  Verhärtung  gespannt  war;  an  dieser  Seite  war 
imer  das  Ödem  stärker  und  die  Haut  in  der  Gegend  der  Leistenbeuge 
MöteL     Die  Phlegmasia  hatte  ebenfalls  an  dem  linken  Bein  begonnen. 

Die  Incision  in  der  Fossa  iliaca  führte  nach  Durchtrennung  der  dicken 
Bachwand  in  einen  Eiterherd,  der  beinahe  bis  zum  Nabel  reichte  und  der 
»ch  unten  das  ganze  kleine  Becken  einnahm;  es  war  mehr  als  ein  Liter* 
kr  darin  enthalten.  Die  Höhle  wurde  ausgespült,  drainiert  und  die 
toke  genas  schließlich. 

Weshalb  lässt  man  wohl  so  oft  derartige  Abscesse  der  Uiacalgegend 
che  .Vusdehnung  annehmen?    Weil    man   zu    lange   auf  die  Fluktuation 
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wartet,  auf  eine  Fluktiiation,  die  gewubnMch  erst  s^ehr  spät  autiulMeo 
l>flei;t.  Man  muss  wissen,  dass  die  iliaculi-n  Absci^sse  mi  Bepnn  und  autii 
noch  eine  Zeit  (Itirnarli  sieh  in  der  Gestall  einer  flaeheiüiaften  Verdicbui|, 
einer  harten  GeichwnlBt  Zeigen;  mit  dem  Fieber,  dem  i^chmerz  and  d-in 
irirmehnial  vorliaiidenen  ihhmi  der  Bauch  wand  beweist  diese  fläcbiMÄ 
\*Tharlung  gi^nfii^n^iKl  das  Vorhandensein  von  Eiter, 

Incidieren  Sie  also,  ohne  weiter  zu  warten;  die  Eiteransammlung  urd 
Sie  immer  durch  ihre  Grosse  üherrasrhen. 

Die    hicision    inuss    eu.    ewei    ftuerfinger    oberhalb    des  Liguaeiitaii 

Poupartii.  parallel  nit 
demselben,  in  seiM 
lateralen  Hälfte  ^^ 
niacht  werden  —  lioks 
mus^sea  Sie  also  in  kt 
Mitte  des  Lipmetito 
Potiparlii  besrinnen 
liis  zur  Spina  aal 
hin  ;tu  %ehen  (F%,  361] 
Denken  Sie  ^am^ 
dass  die  Arteria  r^ 
.trastricJi  das  Liganiait 
kreuz l ;  sie  Ikf^  an >diwi 
unlem  Fläche,  ca.  eioa 
nuerfiniier  medirtl  V 
seiner  Mitte.  Wenn 
also  die  medirileC 
wie  wir  eb**n  anvv^fl 
hiilien,  hearblpn  und  Ji^ 
tiefen  Schichlen  runäcb^ 
in  der  Mitte  des  llaflt- 
Schnittes  eruftnen,  wf^ 
den  Sie  die  Gefnlk  ^t 
mals     zu    Gesiebt 


Fi^r.  361.    Inciaion  in  der  niai^alg-egend  bui  «iner  Etierantammltitigr. 

Der  Finger  und  die  Hohlsonde  schicbpa  daa  stibpenioncalo  tjdcmä- 

töse  Fet  Ige  webe  iitt*;h  üben  jstirück. 

T  Fueiä  tmnsversaUi.    M  MuskelschichL    S  Hohlsondc  and  Zeige-    . 
finffer^   die  die  tiefe  EiteransainmhiiiK  ttuf&uchen.      G   eubkutanes    Kommen 
Zeilfewcbe.    A  AponearOBe  des  Musculus  obli^uue  extcmus.   £  Ver- 
lauf der  Arteria  epigaalrica. 


Ich  will  lünzufett.! 
dass  die  DurcbscJiJifi-| 
düng  der  Epigastrica  nichts  Schlimmes  ist;  zwei  Tineen  an  ihren  beiddij 
Enden,  die  spater  durch  Lig^aturen  ersetzt  werden,  stillen  die  BhvtüDjl 
und  wenn  sieh  der  Fiterherd  weiter  medianwarts  hinziehtj  darf  man  w^\ 
zugern  j  die  Incision  nach  dieser  Seile  hin  zu  verlängern.  Es  koiiunt  vdtj 
dass  die  Arterie  unter  der  infiltrierten  Bauchwand  und  mitten  in  t\m  «'O^i 
zündlichen  Hdeui  schwer  zu  fassen  und  zu  ligieren  ist;  man  iim^  W 
vorbereitet  sein,  eine  Umstechxing  oder  eine  Ligatur  weiter  ol>erhalb 
machen. 

Durchschneiden  Sie  also  einfach  die  verschiedenen  Schichten  der  B&w«3 
wand.     Wenn   ein   dickes  flachenhaftes  Odem   besteht,    so  wird  die 
und  leicht  kennlliclie  Fascie  des  (Jbliquus  externus  als  Anhaltspunkt 


ib,  die  Fascia  transversalis,  indem  Sie  mit  der  Spitze  der  Hohl- 
1  den  hintern  Rand  des  Ligamentum  Poupartii,  gegen  die  Becken* 

vorgehen  (Fig.  364).  Sehr  häufig  wird  während  dieser  Mani- 
3r  Abscess  eröffnet,  Sie  sehen  den  Eiter  herausquellen,  und  Sie 
er  nichts  zu  tun,  als  die  Öffnung  mit  dem  Finger  zu  erweitem, 
iren  Fällen  werden  Sie  in  ein  fettreiches,  ödematöses,  sub  peritone* 
e  konmien  und  Sie  werden  keine  große  Mühe  haben,  dieses  Gewebe 
h  dem  Becken  hin  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Hohlsonde  zu 
en,  indem  Sie  gleichzeitig  das  Peritoneum  zurückschieben,  das 
is  für  gewöhnlich  gar  nicht  sehen. 

iheben  des  Peritoneum  dicht  an  dem  Lif?amentum  Poupartii  ist 
i  einfache  und  wenig  gefährliche  Arbeit,  wenn  man  darauf  achtet, 
ftten  Punkt  nach  oben  hin  frei  zu  machen;  man  kann  so  Eiter- 
gen, die  von  den  Adnexen  ausgehen  und  auf  der  Beckenschaufel 
Mchen^).     Bei  den  iliacalen  Eiterungen,  die  noch  verhältnismäßig 

und  nur  geringe  Ausdehnung  haben,  wie  wir  sie  hier  besprechen 
Ird  man  so  schnell  einen  Strom  Eiter  entleeren  und  der  Finger 
n  in  den  Abscess,  wobei  er  recht  vorsichlig  die  einzelnen  darin 
a  Stränge  durchreißt. 

lergische  Ausspülung  ist  fast  immer  notwendig  und  eine  gut  an- 
linage  beendet  die  Operation  2). 


Ikute  Erscheinungen  nach  Stieldrehung. 

(3  jährige    Frau    bekommt    plötzlich    morgens    im    Bette    starke 

im  Leibe.     Sie  wird  blass,  verliert  das  Bewusstsein,  Puls  und 

etzen    aus;    man  hält   sie    für  tot.     Aber   nach  einigen  Augen* 

irkt  man,  dass  das  Herz  noch  schlägt  und  mit  verzweifelter  An- 
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strenguBg  gelingt  es,  sie  ein  wenig  zu  beleben.  Der  Puls  bieibl  elenri^  die 
Atmung  ist  sehr  schwach^  der  Lnib  ist  nufgelrieben  und  iluUerst  taB^/bUt 
lieh.  Während  des  ganzen  Tages  wiederholt  man  häutiger  inlraveDö««! 
subkulnne  Kochsalzinfusionen.  Gegen  Abend  scheint  endlich  die  grölte 
Gefahr  überwunden  zu  sein,  Tier  f^eib  ist  immer  noch  aii%€tri«beft 
empfindlich^  es  treten  aber  kein  Erbrechen  und  k#^jne  *;chwiTeii 
sehen  Symptume  mehr  auf. 

Der  Zus^tand  bessert  sich  sehr  langsam^  ohne  dass  ein  dringliches Symplo« 
eine  Operation  notwendig  macht.     Der  Leib  hat  seine  ursprüngliche  ^'Ah 
nung  und  einen  Teil  <Jer  KnTj>iin(lliehkeit  verloren,   man  kann  ihn  ^mmt 
untersuchen  und  entdeckt  einen  großen  Tumor»  der  die  ganze  lölei 
nabelgegend    einnimmt    und    nach    dem    linken    üypochondrit 
hinreicht,  einen  Tumor  von  schwer  bestimmbaren  Grenzen,  harter 
stenz  uiul  undeutlicher  Fluktuaüon.    Bei  der  vaginalen  Untt^rsuchuiK 
man  einen  großen  Uterus,  der  rechts  hinten  von  einer  dicicen  Am 
unigeben  ist;   in   dem   rechten  Scheidenge wOlbe   fühlt   man  keineswegf^ 
untern  Pol  ilieses  Tuuiors.    Die  Untersuchung  ist  übrigens  ganz  bi 
ersetiw*ert  durcli   die   noch   immer  bestehende   Schmerzhafligkeit,  (üi 
Druck  noch  vermehrt  wird. 

Ich  mache  die  I^aparotomie  am  ^8.  September  !897;  ich  linde  öK 
große  Uvarialcyste,  die  hinh  in  der  linken  Rauke  gelegen  i?^t  und 
ihrer  ganzen  Dbertlächr  mit  dem  Netz  und  der  Bauchw^and  verwachsai 
sie  hat  eine  dunkle  i  Jberfläche  und  scheint  sicher  mit  Blut  gefüllt  zu  «Äi 
ich  pimkliere  sie  und  (Mit ferne  srj  ca.  1  Yj  Liter  einer  schw^ärzlichen, 
Flüssigkeit,  nützlich  hr«rt  das  Jbu'ausfließen  auf,  obgleich  der  cv 
Tumor  noch  immer  eine  bedeutende  Ausdehnung  hat.  Ich  incidiere 
die  vordere  Wand,  nachdem  ich  sie  mit  sterilen  Kompressen  zva 
umgeben  liabe,  und  entleere  i*tne  große  Menge  von  schwarzen  Blutsei 
Nun  wird  der  übrige  Teil  t\er  Abscesswand  freigelegt  imd  aus  der  Bai 
höhle  berausgexogen;  der  Stiel  wird  so  zuganglich;  er  ist  dreimal  um  sicilj 
selbst  gedreht,  von  rechts  nach  links,  er  ist  schwrirzlich  verfärbt  und  n 
dickt,  mit  den  benachbarten  Darmschlingen  und  der  Arteria  ilincA  i 
verw^achsen;  er  wird  isolierl,  unterbunden  und  durchsrhnitten.  Der 
hat  mehrere  kleine  Fibrome  und  die  rechtsseitigen  Adnexe  bilden 
eystiscben,  verwachsem^i  Tumor.  Aber  der  Zustand  der  Patientin 
eine  schnelle  Beendigung  der  Oi>eratian  zu  erfordern,  und  wii*  hidtäil 
für  zweckmäßiger,  einfacii  die  toiTpiierte  Cyste  abzutragen  und  rr«l 
spaterer  Zeit,  wenn  es  nötig  sein  sollte,  den  Uterus  und  die  recht. s^'iti? 
Adnexe  per  vaginam  zu  enlfei-nen.  Abtupfen  der  durch  die  Losung 
Adhasinnt'u  blutenden  Uingeljung  mit  trockenen  Kompressen,  DrainajSe  twAJ 
Mickulicz.     Die  Heilung  erffdgte  ohne  die  genni;str  Störung. 

Das  ist  ein  typisches  Beispiel  eines  heftigen  Shocks,  welcher  oft 
einer  plötzlichen  Stieldrehuiig  auftritt.    Hier  blieb  trotz  der  anITtiiiilicl 
liedrob'icheu  Symplumi^  die  Blutung  auf  die  Cyste  beschränkt,  e^ 
Ruplur  derselben  statt  und  es  traten  keine  Symptome  einer  septischen  P<^ 
tonitis  auf;   aber  man   siebt   wotil  ein,  dass  in  solchen  Fällen  nur  ^io 
fortiger  Eingriff  die  einzige  Aufsicht  auf  Uettung  gewähren  kann. 
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ne  derartige  Drehung  kann  an  dem  Stiele  von  Ovarialcysten ,  von 
mmky  von  Salpingitiden^],  an  dem  Stiele  der  beweglichen  Milz  und 
iUch  an  dem  großen  Hetz  beobachtet  werden. 
«  plötzliche  Drehung  —  diese  allein  wollen  wir  hier  ins  Auge  fassen 
hre  dringliche  Indikation  besprechen  —  kündigt  sich  immer  durch 
plötzlichen  lebhaften  Schmerz  an,  der  mit  einem  mehr  oder  weniger 
chen  Shock  einhergeht;  dieser  Schmerz  fehlt  niemals,  er  ist  charakte- 
iL 

ie  Symptome  fihneln  sehr  einer  anhaltenden,  schweren  Blntong,  einem 
und  einer  Peritonitis. 

an  sieht,  wie  wichtig  es  ist,  all  diese  abdominalen  Erscheinungen  mit 
iehem  Beginn  nebeneinander  zu  stellen  und  zu  vergleichen:  Ileus, 
'crforationsperitonitis,  die  akute  Perforation  bei  Appendi- 
die  Ruptur  einer  Extra-Uteringravidität  und  die  Stiel- 
ang,  an  welche  man  immer  denken  muss,  da  sie  unter  ganz  ähnlichen 
Binungen  auftreten  können  und  die  Diagnose  deshalb  sehr  zweifelhaft 
Ann;  alle  diese  erfordern  eine  ebenso  schleunige  Initiative,  sie  erfor- 
denselben  dringlichen  Eingriff. 

jtzliche  Todesfälle  durch  Blutungen  nach  Torsionen  von  Ovarialcysten 
licht  selten.  »Eines  Tages  kam  ich,  schreibt  Spencer  Wells,  nach 
n  zusammen  mit  Mr.  Bowler  aus  Kensington,  um  eine  Dame  zu 
ren;  da  sagte  man  mir,  sie  wäre  zwei  Stunden  vor  unserer  Ankunft 
ch  gestorben.  Die  Nekroskopie  ergab,  dass  der  Tod  durch  eine  starke 
lg  verursacht  war,  die  sich  zunächst  in  die  Ovarialcyste  ergossen 
and  dann  nach  der  Ruptur  der  Cyste  in  die  freie  Bauchhöhle;  diese 
\g  war  sicher  durch  die  Torsion  des  Stieles  nach  Drehung  der  nicht 
disenen  Cyste  erfolgt.«  Ich  sah  eine  Kranke  unter  ganz  ähnlichen 
Itnissen  plötzlich  sterben  2). 

den  weniger  akuten  Fällen  machen  derartige  Drehungen  alle  Er- 
ungen  einer  schweren  inneren  Blutung;  kleiner,  dauernd  schwächei* 
ader  Puls,  Abkühlung  der  Extremitäten,  subnormale  Temperatur,  all- 
ler  Verfall.  Kurz,  die  Situation  ist  ganz  ähnlich  derjenigen  bei  der 
r  einer  Tubargra\idität  und  die  Laparotomie  ist  ganz  ebenso  dringlich 
Qdig. 

anderen  Fällen  zeigt  sich  die  Drehung  unter  den  Symptomen  eines 
oder  häufiger  noch  eines  Pseudo-Uens.    Kein  Abgang  von  Stuhl  oder 

Cf.  eine  Reihe  von  derartigen  Fällen  in  der  Schrift  von  Hartmann  und  Ray- 
(Ann.  de  gyn.  und  d'obst.  1894);  in  der  These  von  Ch.  Maillard  (De  la 
des  salpingites  4898,  No.  429]  und  in  der  Vorlesung  von  Legueu  (La  torsion 
{liDgites.  Presse  m^dicalc  20.  janvier  1900).  Diese  Stildrehungen  bei  Salpingi- 
nd  übrigens  häußger  als  man  anzunehmen  pflegt.  Ich  habe  drei  derartige  Fälle 
MD  Jahre  gesehen.  Es  handelt  sich  selir  häufig  um  den  Hydro-Salpings ;  mein 
,  der  interne  Kliniker  M.  F.  Cathelin  hat  in  einer  interessanten  Sclirift  35  der- 
'iUe  zusammengestellt,  er  hat  dort  die  ganze  Geschichte  dieser  Drehungen  bo- 
n  und  eine  plausible  Theorie  für  die  Patliogenesc  aufgestellt  (La  torsion  des 
alpinx.     Revue  de  chir.  Februar  1904  No.  2,  pag.  253). 

If.  andere  derartige  Fälle  in  der  These  von  G.  Kisseloff,  Contribution  ä  l'etude 
»rsion  des  cystes  de  Tovaire.    Tht^se  de  1897. 
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voQ  Winden;  Erbrechen,  d.'is  schnell  libelriecheniL  dunkel  oder  sog 
wird,  Auflreibnng  des  ljul«es:  tmin  iun\H  alle  Symptome  des  ü 
denkt  an  eine  innere  Einklemmung  oder  an  einen  Volvulus. 

Denirlige  klinische  Symptome  kOnnen  sieli  ebensowohl  bei  der  plulzlicÄi 
Tiirision  von  Salpin^ntiden  wii^  vrui  Cysten  oder  B1bn>m<'n  einstellf*n;  eint 
Beohaehlung  von  Pierre  Delb et i)  gibt  uns  ein  ^^ules  Beispiel  dalTir.  Eiai 
39 jährige  Frau  geht  am  20.  Februar  ^903  gcgevi  4  Uhr  abends  auf  dec 
Straße  spazieren,  da  bekommt  sie  plötzlich  einen  schrerklichen  Scliram  in 
der  linken  Fossa  iliaca,  »Infolge  dieses  enormen  Schmerzes  fTdll  sie  zu 
Boden  und  kann  sich  nicht  mehr  aufrieliten.  Man  hellt  *;ie  auf  und  hringl 
sie  nach  der  Charite.  ,  *  ,  Wälirend  des  Transportes  hat  sie  niehrfat'h*« 
Erbrechen,  das  wäJirend  der  ganzen  Nacht  und  den  ganzen  nächsten  Tj 
über  bpslehen  bleil>t.  Ich  sehe  sie  gegen  Mittag.  Das  Krbreeben  ii^t  ci»i 
zum  SO.  Male  aufgetreten,  es  hat  keinen  kotigen  Charakler.  Die  KranI 
hat  weder  Stuldgang  noch  Winde  ]wr  anom  ml  leert.  .  .  .  Das  Gesicht  i^i 
gerötet,  der  Puls  ziemlich  voll,  al*er  etwas  schnell,  »lie  Temperatur  it' 
normal,  der  Leib  ist  eher  eingezogen.  Die  spontanen  Schmerzen  tiTtcftj 
immer  in  der  linken  llegio  iliaca  auf;  die  Palpation^  besonders  an  die 
Stelle  steigert  die  Schirierzen  derartig,  dass  jede,  aueb  noch  so  vörsiditi 
Unlersnchung  unmogbch  ist.  .  .  .Die  Ileus  Symptome  WMtren  sehfj 
dentlirh:  das  Fehlen  von  Stuhlgang  und  Winden,  Erbrechea.  Dt 
der  Beginn  so  plötzlich  eingesetzt  halte,  dachte  ich,  da^s  es  sich  lun  äw^i 
Strang-Ileus  oder  um  einen  Yolvulus  handelte.* 

Es   wird   sofort   die    La|>aroloniie   gemacht.     Xnchdem    ilas   PeritotiMiH 
eröfTnet   ist,   gleitet   die  Hand  in  die  hnke  Fossa  iliaca,   dann  in  das  kieii 
Becken,  und,  nachdem  man  einige  leicht  adliarente  Darmschüngen  basdl 
geschoben   bat,   entdeckt   man  einen  Tumor^    d**r  sich    i>hne   Schwierigb 
nach  der  W^unde  schieben  lässt.     Er  ist  ganz  scliw^arz  und  hrsk'hl  aa&  r 
nebeneinander  gelegenen  Teilen,  beinahe  wie  eine  Darmscl dinge,  deren  Im^i 
Fnden  am  Mesenterialrand  miteinander  verwachsen  sind.    Der  Stiel  ist  v?l 
dünn,  ca.  fingerdick,  und  man  sieht  deutlich  die  Spirallinie^  die  eine  Toi 
anzeigt.     Man    denkt   zunärbsl   an   einen   Yolvulus   und   beginnt   ihn  E^choi 
zurückzudrehen;    nactideni    man    aber   drei    halbe   Lmdrelumgen    iiut  dt.*iij 
Tumor  gemacht  hat,   stellt  sich  noch  immer  ni«'ht  die  Circulation  wiedefj 
her,  der  Stiel  bleibt  ganz  dünn,  man  erkennt,  dass  es  sich  um  eioen  Ti 
handelt,  der  an  dem  linken  ülenislutm  bangt;  sein  Stiel  winl   ligierl  «04' 
durchschnitten,  der  Tumor  entfernt.    Es  liandelte  sich  um  eine  grofie  P«* 
oben  abgeknickte  Tube,  die  mit  Blut  erfüllt  war.     Die  Kranke  genas  ob« 
weiteren  Zwischenfall. 
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Es  kommt  übrigens  bei  derartigen  Fällen  vor,  dass  die  Heus-Erscheiiwög*'* 
wirklich  durch  ein  mechanisches  Hindernis  am  Darnitractns  hervorgcrrf* 
werden,  durch  Kompression  des  Darms,  durch  den  sehr  stark  außgedeliottf 
und  in  das  kleine  Becken  eingeklemraten  Tumor,  durch  eine  Abknicto^'S 
oder  Drehung  der  benachbarten  und  adhärenten  Darmschlingen*], 

ij  Dt^lbet,  Btill.  ile  ta  Soc.  anat  1892,  pnjLf.  aoO. 

S)  Eine  fifobuchlung  vod  Eemy  aus  CincimiaU  iMedicol  News  18dl  No.  t»  pA|>i^l 
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•  ähnelt  der  Verlauf  dem  eines  Pseudo-Deus.  Der  Stuhlgang 
rollständig  angehalten,  das  Erbrechen  hat  keinen  besonderen 
Bd)er  es  wiederholt  sich,  der  Schmerz  bleibt  bestehen,  der  Meteo- 
1  allmählich  deutlicher,  das  Allgemeinbefinden  wird  schlechter 
mptome  werden  durch  ihre  lange  Dauer  dringlicher,  durch  das 
sderauftreten  des  Erbrechens  und  die  Erscheinungen  einer  be- 
Stercorämie. 

ch  zeigt  die  Stieldrehung  auch  sehr  oft  peritoneale  Symptome, 
Kier  weniger  schnell  vollständig  den  Oiarakter  einer  aknteii 
annehmen.     Die  Peritonitis  kann  sogleich  auftreten   durch  die 

Cyste  ^)  oder  sie  kann  sich  auch  langsamer  entwickeln  unter 
:utartigen,  milden  Symptomen,  die  sich  bald  ändern  und  schwerer 
durch,  dass  die  Gangrän  und  die  Vereiterung  der  Cysten  eine 
toneale  Sepsis  hervorrufen. 

steht,  dass  es  von  vitaler  Wichtigkeit  ist,  nicht  auf  diese  Gangrän 
emeinerung  der  Infektion  zu  warten.     Eine  junge  Frau  von  23 

seit  drei  Monaten  gravid  ist,  bekommt  plötzlich  am  7.  Januar 
11er  Gesundheit  heftige  Schmerzen  und  Erbrechen,  welches  zu- 

den  genossenen  Speisen  besteht^  dann  gallig  wird  und  ohne 
on  dem  Beginne  der  Krankheit  bis  zum  elften  Tage  fortdauert, 
zunächst  die  Diagnose  auf  Peritonitis,  vielleicht  auf  Perityphlitig 
t  mit  einer  abwartenden  Behandlung.  »Gegen  alles  Erwarten 
?rt  sich  das  Befinden,  der  Schmerz  im  Leibe  und  das  Er- 
stehen weiter  fort,  der  Leib  wird  t^ufgetrieben ,  und  ich  werde, 
y ,  zu  der  Kranken  am  \  2.  Januar  gerufen.  Sie  zeigt  die  klassi- 
leinungen  einer  akuten  allgemeinen  Peritonitis  mit  Facies  hippo- 
nem  Puls  u.  s.  w.  Der  Leib  ist  sehr  stark  aufgetrieben,  besonders 
les  Nabels  und  sehr  empfindlich  bei  der  Palpation.  Man  kann 
em  Resultat  der  Untersuchung  nach  folgenden  Angaben  ein  ge- 
d  machen. 

idet  in  der  Regio  hypogastrica  einen  median  gelegenen  Tumor,  der 
ach  rechts  hinüberreicht,  fluktuiert,  sehr  schmerzhaft  und  unbe- 

den  man  ebenfalls  von  dem  hintern  Scheidengewölbe  aus  deutlich 
er  diesem  Tumor,  der  bis  zum  Nabel  aufsteigt,  konstatiert  man 

hese  von  Benard  mitgeteilt  ist,  Contribution  a  Tetudc  de  la  torsion  du 
;ystes  de  Tovaire  et  en  particulier  de  Tocclusion  cons6cutive  4  cetle  torsion. 
Jtorat  4898,  No.  379. 

diesen  Rupturen  der  Cyste  nach  SUldrchung  müssen  wir  hier  auch  noch 
aatischen  Rupturen  hinweisen,  die  durch  äußern  Insult  (Sturz,  Hufschlag  etc.] 
ch  durch  unzarte  Untersuchungen,  durch  Massage  etc.  hervorgerufen  werden. 

macht  fast  nie  so  deutliche  Erscheinungen  wie  diejenigen  bei  einer  Stil- 
«  Einsinken  des  Leibes  und  plötzHche  Verkleinerungen  des  Tumor  sind 
iten  Anzeichen.  Die  perilonitische  Reaktion  ist  natürUch  verschieden,  je 
tur  und  der  Infektiosität  der  Flüssigkeit.  Wie  es  auch  sein  mag,  eine 
muss  in  einem  solchen  Falle  für  dringend  notwendig  gehalten  werden,  um 
it  zu  entleeren,  die  Cyste  zu  exstirpieren  und  das  Peritoneum  zu  säubern. 
ide  oder  schon  bestehende  Peritonitis  macht  die  Indikation  nur  noch  dring- 
oile  Arnal,  De  Tintervention   chirurgicale  dans  la  rupture  traumatique 

Tovaire.    These  de  doctorat  4  898,  No.  454). 
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das  Vorhantleiisein  eines  zw<'iten,  weniger  hoheo  Tumors,  der  rechts  br^l 
und  sieli  «leuüich  nach  deni  üleruslinis  hin  fortsetzt.  Mao  erkenol  ak 
ieichl  (he  rnich  vorn  und  in  die  Medianlinie  verschobene  CyMe  und  «>o 
graviflen  Uterus^  der  liinler  die  Cyste  und  naei»  reehls  verschoben  ist  Ich 
stelle  zunüetist  die  [Hagntise  auf  Slieldrehunir  und  halte  einen  mödich^l 
sclmellen  KingrilT  für  dringend  notwendig.- 

Laparotomie.  —  IJie  Cyste  hat  eine  schwarzliche  und  niil  Blut  inftl- 
trierle  Wnnd;  man  entleerl  durrh  Punktion  ca.  ^,'4  Liter  einer  hlulimi 
Flüssigkeit^  die  Cyste  wird  dann  narh  außen  gezogen  und  man  findet^  dini 
der  Stiel  eine  deutliehe  Drehung  erlitten  hat,  dass  er  stark  Terktint  uwl 
mit  Bhit  inlllinerl  ist.  \lan  ruuss  ein  und  eine  hallie  Drehunsr  um  die  Afhji* 
Von  links  nach  ref  hls  machen,  tun  den  Stiel  zurückzudrehen  und  ihn  ni 
glritten.  Die  Drehung  hat  also  von  rechts  nach  links  stattgefunden  uiül 
bildet  ein  und  eine  halbe  Tour  einer  Spirale.  Die  Kranke  genas  iinfi  dir 
Schwangersehafl  nahm  einen  normalen  weitern  Verlauf  ^j. 

Das  plulzliche  Eintreten  d«M'  Krisis  lasst  in  manchen  Fallen  zunächst  ifl 
eine  Peritonitis  nach  Appendicltis  denken.  Eine  ^Ojahrige  Patientin  wuni" 
plöizlich  am  L  xMai  1896  von  rinem  hdjhaflrn  Srhmerz  befallen,  der  fu- 
närhst  in  der  rechlen  Flanke  l>egann  und  sich  diinn  schnell  über  den  jttacznj 
Leih  aitsl»reitele.  Xu  gleicher  Zeit  trat  Erbrechen  auf,  das  zunächst  ^Ili: 
und  riann  bald  kotig  aussah.  Der  Pids  war  klein,  freqiient,  elwa«^  ai>- 
regelmäßig,  Fleher  l>e&land  jedoch  nicht. 

Bei  diesen  Syniptouieii  denkt  man  an  eine  Apiirndicilis,  aber  die  Kr-tük' 
teilt  mit,  dass  sie  vor  22  Jahren  Constantin  Paul  konsultiert  tial,  d^r 
das  Vorhandensein  einer  Dermoid-Cyste  festgestellt  hat.  Man  denkt  lit^hiiilt 
an  ein*^  Stieldrehung  und  eine  genaue  physikalische  Untersurbung  InstAtifil 
diese  Ansicht.  Der  Leili  ist  aufgetriehen  und  dnickemjifindlirh;  der  Sdun«'r« 
ist  difTiiSj  sehr  stark,  besonders  bei  tieferem  Druck.  Man  findet  den  Ulef* 
von  normalen  Dimensionen,  beweglich  imd  nar^b  vorn  tlektiert;  an  ^'iö^r 
rechten  SimI«'  Itddl  mnn  das  untere  Ende  eines  mannskopfgrußen  Tunn^r<v 
bei  dessen  Pal|jaliiin  man  ilen  Eindruck  von  harten  und  weichen  SUö« 
bekonmit.  Die  durch  W'alther  ausgeführte  Laparotomie  ergab,  dui  0 
sich  wirklich  um  ein  Fibrom  mit  Stieldrebnng  handelte 2). 

In  all  dies<.*n  Fallen  war  die   vorherig©  Kenntnis  eines  Beckentamort 

für  die  Diagnose  von  sehr  großer  Bedeutung;  es  ist  ein  sehr  wicht«:''? 
Anhaltspunkt,  nach  dem  man  sorgfältig  forsclien  muss.  Ott  nuch  ;:''*>' 
dieser  plüt/Jifben  voüständigen  Torsion  ein  schwächerer  Anfall  voranJ«  J«"^ 
durch  *'ine  Inngsaiuc  und  unvollkommene  Drehung  hervorgerufen  wird.  S^'it 
versi'hieden  langer  Zeit  litt  rlic  Patientin  an  Sdunorzen  im  Leib  und  von 
Zeit  zu  Zeit  waren  diese  Schmerzen  lebhofter,  es  gesellte  sich  Erl)r«<'h<fl 
und   Meteorismus  liinzu,   dtinn   kam   wieder  alles  in  t>rdnung,   oder  usJ«^ 

ij  üiestT  Fall  ist  in  der  Ttiose  von  Paul  Biiron  ruit geleilt,  Toreioa  du  pfS^ 
des  cystes  de  Tovair«  <ft98,  obs.  XVHI. 

-    E.  Planque.  Contribution  4  Telude  de  la  torsion  ijes  (Ihroiiic^  utcrins« 
de  1897,  abs.  IL 
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Bittens  wieder  den  frühen^n  clironischen  Chiirakier  an.  Bei  all  diesi-n 
KaokeD,  bei  denen  wir  diinli  eine  Ovariolonciie  eine  Stieldrehung*)  fest- 
^i^leUt  haben,  fanfl  man  bei  der  Anamnese  mehrfach  derartii^^e  Anfälle, 
dtren  UrÄaehe  man  verkannt  liaUe, 

IOie  beiden  fulgenden  Beisjjtele  werden  fliese  albnäbliche  Entwickln np:  mit 
ichiedenem  Verlauf  gut  schildern. 
Eine  40jährige  Frau  bekumnit  plülzlicli  mur^ens^  wrdireml  sie  Toilette 
ht,  lebhafle  Schmerzen  iin  Unleiieibe,  Sie  erbricht  mehrere  Male, 
und  dieser  Zustand  dauert  einige  Stimdeu.  Bei  der  Aufnahme  in  unsere 
Klinik  haljea  die  Schmerzen  bereits  aufi^eiiurl:  wir  finden  in  dem  hintern 
iichddengewulbe  eine  kleine  hnch  gelegene,  nicht  schmerzhafte  Verhärtung 
pnd  rechts  einen  orangengrußen,  beweglichen,  glatten,  schmerzlosen  Tumor; 
in  dem  linken  Scheidengewnibe  fühlt  man  nichts.  Nach  einigen  Tagen 
vill  die  Patientin  durcbaus  entlassen  werden^  da  sie  dauernd  keine  Schmerzen 
telir  habe. 

rsle  AntMl  hatte  au*  3.  Juni  stattgefunden.    Am  19.  Juni  wini  die 

itieDUn,  als  sie  ans  der  Eisenbabn   herausstt-igt ,   l»ei   einer  schnellen  Be- 

filOtzlich   viin    demselben    Schmerz    mit   Erbrecheo    beftiUen ;    auch 

verschwinden  die  Erscheinungen  nacli  einigen  Stunden.    Am  21.  Juni 

wird  die  l^parotoniie  ausgefCdirt;  ich  komme  auf  einen  schwärzlichen,  freien 

Tüinur,  nnt  dem  nur  einige  Nelzzotten  verwachsen  sind.     Bei  der  Punktion 

rntKTl   man    250  g   einer   serosanguinolenten   nüssigkeit;    ich    zielie   den 

HiLiiier  heraus  und  erkenne,  dass  es  sich  um  eine  Tubsircysle  mit  gedrehtem 

Hei  bandelt.    An  der  hinlern  Fläche  dieses  Stieles  Jmdet  man  dunkle  hran- 

B||e  Streifen  als  Anzeichen  einer  Einklemmung.    Das  (K'anum  hat  die  Tube 

Wi  der  Drehung  niclit  begleitet    Der  Tunmr  \vird  entfernt:  es  handelt  sich 

um  die  linksseitigen  Adnexe.     Hechts   tindet  man   einen   leiciit  adbarenten 

Hydro-Salpinx,   tief  im  Douglasschen   Raum;    Abtragung  desselben,     (lanz 

normaler  Heil  verlauft). 

Ein   anderer   schwererer   Fall:    Eine   Patientin    von   52  Jahren,   bei   der 
■Ü  einem  Jahr   ein   dauerndes  Zunehmen   des  Leibes,  Schmerzempbudung 
TOd  Verdauungsslurungen   u.  s,  w.  bestehen.     Vor  tlrei  Monaten  tritt  jdütz- 
lieh  Pin  lebhafter  ziehendi-r  Schmerz  in   der   rechten   Bauchbälfle  auf,   %vo- 
n&tb  Erbrechen    und   sehr  beunruhigende  Symptome  von   Peritonitis    eine 
HWiie    hindurch    anlialten.      Man    konstatiert    einen    großen   Tumor,      hn 
^l<*Z€mber  wiederhulen  sich  die  Schmerzanfiille  mit   der  gleichen  Plötzlicb- 
Jot;  nur  spärliches  Erliferben    ohne  spezitisclies  Aussehen ,   riielkeit,  Ver- 
Itopfiiog,  AuBreibung  des  Leibes,    eingefallenes  Gesicht,   belraehthche  Ver- 
wunderung der  Urinmasse,  Puls  100 — ^^0  ziemlich  gut,   kein  Fieber,     Die 


I 

m 


<]  Nach  Tt-rrilhur  boubfichlet  man  bei  oa.  6  Prozt'nl  der  Ovarial-CysteTi  eine 
^'Irf-hunp;  das  Vi  rhältnis  ivird  jt;doch  viel  größiT,  wrnn  man  die  wenif^  ausgesjiro diene 
»'«^huii^r   in  Reclinung  zirlil»   die   keine    Symptome    von   seilen   der  Cysten  hervorrufen. 

y^  TerriJlon^  Ü*'  iii  Torsion  du  pediculo  des  cyetes   de  Tovaire.     Re\^*?  de   ehirurgie 

*«87,  t  VIL; 

^   -I  Dieser   Fall    und    das   Präftariit    wurmte    in   der   Sociele   Anatomique   von   M.    F. 

fctlieJin    vorfrestelll ;    liiikss€?itige   SaFpin^jiÜs    nnl   Slildrehun^;    rechrsstitiftrr   llydro- 

■Wpinx.     Juli  1900, 
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Paljiation  ist  schmerzhaR;  man  kimslaliert  dennoch  einen  groBca,1 
spannten,  barlen  Tuoior,  der  die  ganze  Unlernahels^t^gend  einmnmA 
Bich  nach  links  beinalie  his  zum  nippenpfeilerrand  ibrlsetzt;  der  Ti 
gehürl  ausschließlich  der  LeilieshuhlL'  an,  man  kann  ihn  bei  der  11 
suchung  per  vaginam  nur  mit  Mülie  wiederfinden;  er  ist  kkin  und 
hinler  der  Synipiiyse. 

Die  Erscheinungen  nehmen  schnell  zu,  der  Turnor  scheint  m  wi 
und  sich  noch  mehr  aiiszuihduien.  Man  stellt  die  Diagnose  auf  eiiw 
rialcyste  mit  Stieldrehung  ^  imd  die  l^aparntomie  wird  in  den  itr^n 
des  Dezemher  ausgeführt.  Bei  der  EroH'nung  des  Peritoneum  < 
sich  eine  reichliche  Menge  rutlicher  Flüssigkeit  heraus,  und  man 
in  der  Tat  eine  große  Cyste  nut  dunkler,  dicker,  iiililtrierter  Wan 
durch  zarte  Adhäsionen  mit  dem  Netz  und  der  Bauchwand  verkl« 
Bei  der  Pnnktion  eihlilt  man  eine  rötliche  Hüssjgkeit»  die  beinahe^ 
Blut  aussieht.  Man  macht  die  ganze  Cyste  frei  nnd  zieht  sie  bera« 
daumendicke  Stiel  ist  zweimal  um  sich  selbst  gedreht,  dunkel  gt'ßi 
rissig.  Durchschneidung  nach  Ligatur,  Toüette  des  Beckens,  lotaJ 
nähung.     Die  Heilung  tritt  ohne  weiteren  Zwischenfall  ein. 

Wahrend  dieser  akuten  Erscheinungen  ist  die  UntersuchuDg  des 
manchmal  durch  den  Schmerz  und  den  Meteorismus  sehr  ei*schwert 
können  einige  Tumoren  von  mittlerer  Grüße  wie  ein  gestieltes  Fibrö 
ein  Hydrosalpinx  unter  derartigen  Verhalt nissen  für  einen  Vfilmla 
Invaginationj  oder  eine  geUihmte  und  oberhalb  eines  Hindernisses  en 
Darmschhnge  gehalten  werden,  fl 

Bei  einer  ('yste  oder  einem  Fibrom  ist  die  hohe  Lage  in  Wf 
höhle  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel,  Sie  kann  jedoch  a 
Irrtum  Veranlassung  geben,  da  jeder  Zusanmienhang  mit  dem  Be€k< 
zu  fehlen  scheint.  Eine  57  jährige  Frau  wurde  in  das  Hospibl  1 
am  iO.  Mai  <896  in  einem  sehr  beunruhigenden  Zustande  eingeW<l 
drei  Tagen  hatte  sie  weder  Stuhlgang  mich  Winde  enll*^ert;  gfü 
übelriechendes  Erbrechen  war  zu  wiederholten  Mfden  aufgetreten,  d 
war  frequent  und  klein ^  die  Temperatur  betrug  37,7^,  das  G^sic 
eingefallen.  Die  Erscheinungen  hatten  ganz  plötzlich  ohne  bekam 
fiache  angefangen.  Die  Kranke  litt  jedoch  schon  seit  längerer  3 
Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  ihaca,  und  seit  5  Jahren  halte  sie  l 
anhaltende  Verstopfungen,  denen  dann  DurchfTdle  folgten.  Wi 
nestische  Anhallspunkte  fanden  wir  nicht. 

Wir  fühlten  in  der  rechten  Fbssa  iliaca  dne  harte,  nmd#f 
liehe  Hesistenz,  die  m.  zwei  Faust  groß  und  sehr  druckemi 
bei  der  Untersuchung  per  vaginam  konnte  man  sie  nicht  ftuffiode 
Uterus  schien  von  normaler  Gruße  zu  sein,  und  eine  Untersuftii 
Douglasscben  Raumes  ergab  kein  Resultat,  Was  dieser  Tumor  ia  d 
iliaca  vorstellte,  war  schwer  zu  sagen;  man  war  jedoch  sicher,  • 
schneller  Eingriff  notwendig  wan 

Die  Laparotomie  unterhalb  des  Nal)els  wurde  noch  an  demsdl 
ausgeführt;  wir  fanden  eine  Cyste  des  rechten  Ovariura,  die  an  ihre 
Überflache  iuit  dem  Dünndarm  und  dem  Cöcum  verwachsen  w 
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it  dunkelcn,  eitrigen  Flecken  übersät  war;  sie  hing  an  dem 
D  mit  einem  fingerdicken  Stiel,  Ider  mehrere  Male  um  sich  selbst 
nd  zum  größten  Teil  gangränös  war.  Der  Tumor  wurde  frei  ge- 
i  herausgezogen,  seine  Umgebung  wurde  sorgfältig  mit  Tupfern 
imd  drainiert.  Nachdem  eine  Zeitlang  eine  Besserung  eingetreten 
;hien,  und  man  schon  auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen  zu 
[aubte\  starb  die  sehr  elende  Kranke  ohne  Fieber  am  5.  Tage, 
icht  zweifelhaft,  dass  die  Drehung  sehr  alt  war,  und  dass  das 
n  durch  die  allmählich  zunehmende  Gangrän  der  Cyste  schon 
dert  war. 

der  Schwierigkeiten  einer  richtigen  Erklärung  ist  das  Konsta- 
es  Tumors  ein  äußerst  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose. 
man  ihn  vor  längerer  Zeit  bestimmt  gefühlt  hat,  so  kann  man 
ihe  sichere  Diagnose  stellen;  2.  wenn  man  bei  dem  ersten  Sla- 
akuten  Anfalls  zugegen  ist,  und  wenn  man  durch  mehrfache 
ung  feststellen  kann,  dass  der  Tumor  deutlich  zunimmt,  dass  er 
der  ersten  Stunden  oder  Tage  schnell  wächst,  so  findet  man  auch 
'  gewichtige  Angaben;  3.  schließlich  genügt  auch  allein  das  sichere 
asein  eines  Tumors  an  einer  Stelle  des  Abdomen,  wo  die  vorher 
jnen,  plötzlich  auftretenden  Schmerzen  beginnen,  lun  jede  Ungewiss- 
geben. Wir  haben  damit  ein  physikalisches  Substrat  mit  Funktions- 
,  ein  Corpus  delicti,  das  wir  allerdings  schlecht  erklären  können, 
ns  aber  befiehlt,  es  sogleich  an  Ort  und  Stelle  zur  Untersuchung 
gen. 

Igten  vorher,  dass  man  unter  die  Gruppe  der  eben  beschriebenen 

3  noch  die  plötzliche  Torsion  des  Stiels  einer  beweglichen  Milz 

nuss. 

ilinische  Bild  ist  dem  eben  besprochenen  ganz   ähnlich;  die  An- 

)tome  sind  beinahe  immer  diejenigen  einer  Peritonitis.     Einer  der 

Hart  mann*)  wird  uns  das  beste  Beispiel  dafür  geben, 
junges  Mädchen  von  4  8  Jahren,  das  sich  außer  eines  intermittie- 
ebers  und  einer  großen  Milz  immer  einer  guten  Gesundheit  er- 
e,  wurde  ganz  plötzlich  am  26.  März  4893  zwei  Stunden  nach 
stück  von  heiligen  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  einer  derartigen 
gefallen,  dass  sie  ihren  Spaziergang  aufgeben  und  in  eine  Apotheke 
isste.     Sie  wurde  nach  Hause  gebracht,   das  Erbrechen  dauerte 

beiden  folgenden  Tage  hindurch.  Nach  einer  vorübergehenden 
;  verschlimmerten  sich  die  Symptome  wieder,  und  die  Kranke 
ch  dem  Hospital  Bichat  mit  Peritonitiserscheinungen  am  8.  April 
geliefert. 

tmann,  Note  sur  (juatre  cas  de  rate  mobile.  Comptes  rendus  du  Congr^s 
Chirurgie  4895,  obs.  I,  pag.  499.  —  Cf.  in  dieser  Schrift  die  Aufz&lilung  einer 
andern  ähnlichen  Fällen;  beinahe  in  allen  Fällen  haben  die  peritonischen 
plötzlich  nach  Abtragung  des  Tumors  ohne  Ausspülung  und  ohne  Drainage 
^um  aufgehört  Es  handelt  sich  in  der  Tat  nach  Hartmann  um  »aseptische 
n.<  (Cf.  Hartmann  und  Morax,  Note  sur  la  peritonite  alguö  generalisee 
Ann.  de  gynecol.  4  894,  t.  I,  pag.  193.) 
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Das  Gesicht  ist  lilnssj  die  Augen  lief  liege  mJ ,  der  Puls  klein,  hiO: 
Temperatur  bleilil  währenddüs  n<7rmaL  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  g(?>[iäiiiil  1 
und  heiui  geringsten  Druck  sebr  emijlmdlich.  Außer  der  Hegio  h}-po^>tnc.t, 
den  Hypoehondrien ,  der  linken  Fliinke  und  dem  hinlersten  Teil  der  Fossa 
iliaca  ergibt  di«?  F*erkussiiin  liberaM  Dunipfong.  Nach  einer  medianen  la- 
eision  sieht  man  durch  das  gen'jtete,  verdickte  und  leicht  adbftrcnte  Neti 
einen  bräunlichen  Tumor.  Nachdem  man  das  Netz  aufgehaben  hat,  werden 
ea,  2 — 300  g  einer  gelblichen,  leicht  rutlichen  und  mit  inoeken  vennitdiUo 
Fhissigkeit  entleert,  und  wir  (inden  die  enorm  gr<flie  Miiz,  die  sich  mit 
ihrer  konvexen  Oberfläche  uns  entgegenstellt;  (üe  kitcrak*  Fläche  ist  m  <icr 
vorderen  geworden.  Wir  ziehen  sie  naeh  an  Ren,  ujacben  die  hintern  flkh*» 
vnn  den  rötlichen  und  durch  fibrinöse  Belage  verwaebsenen  DünndArui- 
srblingen  frei.  So  gelangen  wir  zum  Stiel,  der  die  Dicke  eines  Nabelstranp« 
bal  und  zweimal  um  steine  Achse  in  dem  Sinne  des  Zeigers  der  Uhr  gedreht 
i^t.  Wir  drehen  ihn  zurück ,  dann  bgieren  wir  ihn  mit  einem  doppellcn 
Seidenfaden,  der  durcli  den  Stiel  durebgei>toc!ien  wird  imd  Qb»^r  den  mao 
zur  Sielierbeit  noeb  eine  weitere  Ligatur  legt.  Die  Gelaße  sind  thromJK)- 
sierl.  Das  verwachsene  Netz  wird  reseziert,«  Vollständige  Deilungj  von 
der  man  sieb  nach  S*^  »Tahren  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Auch  hier  ist  es  verhäHnisraäßig  selteUj  dass  die  Aufmerksamkeit  nifÜi 
schon  vorher  auf  die  Milz  gelenkt  wird;  aber  aucli  während  des  akutöl 
Anfalls  liefert  die  Ausbreitung  der  Dämpfung,  die  t^rüße  und  die  Lage  ^ 
Tumors  genügende  Anlialtspuukte,  um  einen  EingrifiT  für  notwendig  tu  €^ 
achten  und  sich  auf  eine  schwierige  Operalion  gefasst  zu  machen. 


Schließlich  wollen  wir  noch  auf  die  Torsionen^)  des  groOen  Hetiii»l 

sprechen  kommen,  die  geW'uhnlich  in  den  Epi|ilOf"elen  stuttlloden^  die  jedod» 
auch  noch  nach  Ileposition  der  Hernie  scliwer«'  abtiumijiale  Erscheinuug^ö 
machen  küuuen. 

Ich  habe  ein  überraschend  gutes  Beispiel  dafür  hei  einem  Weinreisöirffl* 
von  ca.  44  Jahren  beobachtet ,  der  vier  Tage  vorher  plülzJieh  nacht«  von 
lelthaflem  Schmerz  in  der  reeliten  Fossa  iliaca  hefrillen  war.  Der  1^^ 
war  meteoristischy  es  war  grünüches  Erbrechen  aufgetreten,  die  Tcmperi^ 
tur  betrug  38,5**,  der  Puls  war  ziemlich  kräftig,  100. 

Man  fublle  in  der  reebten  Fossa  iliaca  eine  nrtehenbafle ,  schmei 
llesislenz,  deren  Begrenzung  nach  der  Medianlinie  undeullieh  war; 
Hills  war  aljer  die  Ausdehnung  der  Resistenz  eine  recht  bedeutende;  rwiß 
halte  den  Eindruck  einer  großen  Anschwellung  um  den  Appendix  h'TWin^ 
Außerdem  fand  man  rechts  eine  reponible  alte  lnguinal-D»Tnit*,  die  ni<*njali 
schwere  Erscheinungen  gemacht  hatte.  Der  Finger  konnte  leiclil  in  ^*'^ 
prw«^iterlen  Inguinalkanal  hineingeschoben  werden. 

leb  machte  eine  schräge  Incision  in  der  Fossa  ihaca  und  kam  auf 
gruf^cs   ahhärenb*s  Nelzpaket,    welclies  ich    zunächst    frei    zu    macheo  u' 
medial wärts  zu  verscbieheu  suchte;  es  verdeckte  keinen  weiteren  llerJi 


i 
I 


1)  DfT  Fan   ist  in   der  Theso  von  Gr-orgi^s  Brunet  piiblijeierl  würden,  ^^^^^ 
iine   formt*   speciale  d'opiplolte  chroniquc   et  sur  la  toraion  de  Tijpiplooo,    Piri»  •^^ 
l>ng.  59,  ob»,  m, 


lerumgedrehl  hatte.  Diese  Drehung  war  sehr  fest,  und  die  ein- 
dungen  lagen  sehr  dicht  nebeneinander.  Obwohl  es  schwer  war, 
lg  der  Drehung  genau  festzustellen,  hatte  man  doch  den  Ein- 
;  sie  von  rechts  nach  links  stattgefunden  hatte».    Der  Stiel  wurde 

Catgut  in  2  Teilen,  ca.  2  cm  vom  Colon  transversum  entfernt, 
i;  dann  durchschnitt  man  ihn  und  entfernte  das  ganze,  enorme 
I. 

negg2)  hat  einen  beinahe  gleichen  Fall  veröffentlicht.  Sein 
te  eine  große,  kongenitale  Leistenhernie,  und  am  Tage  vor  dem 
Krankheit  konnte  er  den  Bruch  nur  mit  großer  Mühe  reponieren. 

in  dem  Leistenkanal  nichts  mehr,  aber  man  fühlte  in  der 
»ssa  iliaca  eine  gedämpfte  und  schmerzhafte  Resistenz,  welche 
:hsten  Tage  noch  etwas  vergrößert  hatte,  deutlich  hervortrat  und 
eines  Kinderkopfes  angenommen  hatte.  Die  physikalischen  Er- 
a  zusammen  mit  dem  Fieber  (38,5°),  mit  dem  frequenten  und 
Is  und  dem  Erbrechen  ließen  ebenfalls  eine  Appendicitis  möglich 
Man  machte  eine  senkrechte  Incision  in  der  Mamillarlinie 
Tumor,  und   nach  der  Öffnung  des  Peritoneum  entleerten   sich 

einer  blutigen  Flüssigkeit,  und  ein  blauschwarzer,  kopfgroßer 
n  man  sofort  als  Netz  erkannte,  stellte  sich  in  die  Wunde  ein. 
lor  war  nirgends  verwachsen  und  endigte  oben  in  einem  kaum 
iicken  Stiel,  der  dreimal  von  rechts  nach  links  torquiert  war. 
md  man  den   übrigen  Teil  des  Netzes  von   normalem  Aussehen. 

des  Tumors  nach  Ligatur  und  Durchschneidung  im  Gesunden. 

der  Bauch  wunde,    Radikaloperation    der    Hernie.      Heilung   in 

uB  also  an  diese  intra- abdominalen  Netzdrehungen  denken;  das 
einer  alten,  neuerdings  reponierten  Hernie  ist  für  die  Diagnose 
•  Wichtigkeit. 

1  diefen  akuten  Drehungen  ist  die  Laparotomie  mehr  oder 
ifort  notwendig,  je  nach  der  Form  und  Schwere  der  Symptome; 

uchte  dann  den  Appendix  auf,  der  keineswegs  verwachsen  war  und  auch 
sjncr  frischen  Entzündung  an  sich  trug;  dennoch  schien  er  mir  olwas  ver- 
:h  resi'zierte  ihn.  Dann  begnügte  ich  mich,  um  die  Operation  schneller  zu 
reo.  mit  einer  einfachen  Vernähung  des  Inguinalkanals  von  innen  her.  Die 
in  Tage  verliefen  ohne  besondere  Erscheinungen;  an  dem  Abend  des 
s  bekam  mein  Patient,  der  ein  alter  Alkoholiker  war,  plötzlich  das  Deliriuiii 
liiicr  sehr  heftigen  Form  und  erlag  (h'mselben  in  der  Nacht. 
lenogg^  Ein  Fall  intra-abdomineller  Nolztorsion.     Wiener  klin.  Woch.  4  900 

Vhnik.  36 
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5fl2  Akute  Erscheinungen  nach  8ticldr^!iting. 

aber  m.ui  kann  aiidi  hirr  \vnv  in  dvv  ilr'mgVwheu  Chirunne  so  ofW 
Regn!  wicdcrliohni:  matt  wird  niemals  bereuen,  zu  firüh  operiert  n 
denn  die  Läsiouen,  die  man  nacli  Eräffuung  des  Abdomen  w 
werden  immer  die  Erwartungen  übertreffen. 

Oft  wird  in  di'v  Tat  die  Luparotomie  iintnr  flerarügeü  Verhl 
eine  Oppndiun^  die  ziinfH-hst  nur  zur  Feslsf^ilinig  der  Krankheit  di 
haben  vui'her  keine  siL'liere  IHaünose  slf41pn  kunnen,  Sie  habt*D  €m\ 
geRJhll,  können  aber  über  die  Natur  desselben  nnr  Hypölhesen  ai 
man  mass  da  immer  mit  i^a^oßer  Vorsicht  zu  Werke  «ehen. 
Abdomen  einmal  erufl'net,  so  getien  Sie  sofort  nach  der  Gegend 
Sie  den  Tnnior  bemerkt  liaben.  Denken  Sie  daran,  dass  er  fas 
von  Dönndarniselilingen  umgeben  sein  wird^  die  für  gewohnlich  mit 
leicht  verklebt  ^ein  werden ;  man  muss  also  sehr  vorsichtig  und  rm 
zn  Werke  geben.  Dieser  Ttmn^r,  diese  (lysie  köimt^*  mit  Eiter  gefijllt 
kunnte  eine  gangrlinnse  nnd  brüctnge  Wand  haben,  der  geringste  bnir 
sie  zum  Platzen  bringen  und  mit  dem  Inhalt  die  PentonealtiOhle  li 

Legen  Sie  sie  also  ganz  allinäldieb  frei,  indem  Sie  die  umj 
Darmschlingen  mil  sterilen  K(nnpressen  liedecken,  und  erwarten  1 
sofort  zu  einer  Diagnose  zu  kommen,  sobald  Sie  den  Tiiraftr  « 
Natürlich  werden  Sie  sie,  wenn  es  sieh  um  eine  groHe  ("vsle  hm 
Sie  sie  ordentbcli  isoliert  haben^  ohne  Si-hwierigkeit  rielitig  erkennai 
trotz  der  VerlTtrbtmg  mid  des  veninilerleo  Aussehens  ilirer  OI>ertiarhi 
aber  der  Tumor  klein  oder  mitteli^roB  ist,  wenn  es  sich  um  ein 
Fibrom  oder  um  eine  Hydrosalpinx  handelt,  deren  uteriner  Teil  dm 
langen  Stiel  fixiert  ist  (Fig.  30^)  und  deren  Stiel  durch  benaehbar 
schlingen  umlagert  und  verdeckt  ist,  ^so  werden  Sie  zunächst  i: 
rutlichen  oder  schwilrzlichen  Tumor  sehen ^  der  einem  erweiterte 
oder  einer  torqnierlen  DOundarrnschlinge  rihnell,  und  dessen  so» 
Aussehen  man  znnäebst  sieh   nietit  gut  erklären  kann. 

Um  nun  aus  diesem  Zweifel  herauszukommen,  müssen  Sie  zua 
ganze  Umgebnng  des  Tumors  frei  zu  machen  suchen;  Sie  wer« 
auf  eine  dünnere  Parlie  kommen,  die  Sie  weiter  leiten  kann 
Ihnen,  wenn  Sie  sie  weiter  verfolgen,  den  Schlüssel  für  das  R^li 
wird.  Bemütien  Sie  sich  immer,  den  Tumor  nicht  nui*  zu  isolieren, 
ihn  auch  aus  der  Bauehbütile  herauszuziehen,  indem  Sie  ilm  ohi 
mit  beiden  Händen  anheben.  Einige  torquierte  Tumoren  lassen  i 
nicht  mobilisieren  und  bleiben  in  der  Tiefe  fixiert;  erst  wenn  ^ 
ist,  den  Stiel  aufzudrehen,  kann  man  sie  aus  der  Üauehhühle  bera 

Wenn  der  Tumor  groß  und  fixiert  ist,  so  punktieren  Sie  ihn,  nnc 
den  Darm  sehr  sorgnUtig  mil  Kompressen  isolierl  haben;  Sie  wei 
brudig  Bhit  asjth^ieren  nnd  bisweiten  amb  Eiter.  Furchten  Sie  s 
den  Ihiuehscbnilt  zn  erweitern  und  sich  mugiichst  viel  Platz  zu  scb 
leichter  operieren  zu  können,  damit  erhöhen  Sie  zugleich  auch  d 
heit  der  Operation. 

Wenn  der  Tumor  gefunden  und  aus  der  Bauebhohle  herauBp 
können  Sie  ihn  sehr  einfach  abtragen,  wenn  es  sieh  um  Ovarialc; 
um  gestielte  Fibrome   des  Uterus   bandelt.    Der   immer   relalii 
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wd  mit  Seitlt'   stanz   rfiirlit    unbi'U   tii-m   riiTushorn   «der  seiner   sonstigen 


r 

^l    Ari^iaUii teile  liniert,  ilürdisrhiiitteii  uml  mit  dtnn  Iheniiokaiitci*  kauterisierl. 
^m    llknso  ist  es  bei  den  Salpin^itiden  ^j. 

^1  Die  nicht  gestiL4ten  Fibrome  des  Uterus  können  zu  ein^i'  anf leren  Art 
H  m\  Torsion  fuiin'ii,  in  welche  der  Uterus  selbst  mit  einbegriffen  wird; 
^H  kl  breit  cJtMii  Fumlus  ulcri  aufsitzeiidr  rtiinor  zieht  ikUbielbtMi  in  seine 
^M  drehende  Bewegung  hinein  und  benutzt  ihn  sozusagen  als  seinen  SlieL 
^^  In  einem  solchen  Falle  wird  die  Aufgabe  der  Operation  eine  etwas 
kompliziertere  ntid  die  Enlfernuoi;  des  l^ibroms  ist  für  i;i^wöhnlich  zur  Er- 
mCiglichung  der  Zu- 
ruf kdrehung  not  %ve  n  - 
%  Folgender  Fall 
YLitt  II.  V.  Molsi  ^) 
mag  uns  als  Beispiel 
dienen. 

Bei  der  Erutrniujg 
iltrÖauehhühlcin  »ler 
hiiea   alba    entleerl 
üidi    eine    bet rächt- 
We   Menge     blutig 
Ter(arhl**r       Ascilis- 
flössigkeit;  der  Tumor 
*isigl  eine    schwrirz- 
feho      FaHie       und 
Pseudofluktualion. 
Das  Peritoneum    ist 
ßi   der   ganzen    un- 
teren     Bauchgegend 
stark     vascularisicH, 
<«  fühlt   sich    etwas 
rauh  an,  aber  es  ist 
oii^ends      mit      dem 
Tmtior    verwachsen. 
Nachdem  man  diesen 

nach  außen  gezogeti  lud,  katui  man  sich  leicht  über  SPine  Beziehungen 
Uterus  cirientieren. 
Es    handelt    sich    um    ein    sehr    gefaBiTiches,     ilber    kindskopfgroßes 
^^rom,   das   breit  dem  Fundus  uteri  aufsitzt;   der  Uterus   ist   derartig   ge- 
^'^ht,   dass    seine  recliten  Adnexe   sich  vorne  und  links  befinden,  und  die 
**^k<>n  Adnexe  dicht  vor  dein  l*romtmtorium;  die  Drehung  betragt  ca.  <äO^\ 
*^e$e  Drehung  hat  eine  starke  Blutstauung  in  dem  Tumor  und  eine  exsu- 
«ftlive  Peritimilis  hervorgerufen.    Das  Fibrom,  das  dem  verbreiterleu  Fundus 

1^.       i|  Cnd  auch   \m  tlea   |k'C$tielten  Fibnirmm   ites  ülems.     (CL  Mac 6^   ConUiliuUoii  .i 
^Ud*'  <le  la  torsion  du  ptdicule  des  libromej4  sous-serieiix  de  TutL^rus.    These  dv  «loci. 

^^^       *l  R.  von   Holst,    Ein  Fall    von  Torsion   üines  siibserösen  Myoms.     Myotnoloniie. 

K_ l 


Fi^.  üßl 


SalpiniritiB  mit  Stklflrthung,    (l^egtieu) 
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Alciito  Erächcinuiigi  n  niicli  SHi^lcIn^hung, 


iilcri  aufsitzt,  hal  sich  in  ihm  linken  Ligaitientiitn  latuni  enlwickell  on4 
hat  dabei  die  Tube  und  das  Ihariuiii  nacli  oben  geschoben. 

Nach  Ahscliniinmj;  mit  eineu»  (luruniischlauch  gelingt  es,  den  \mm 
untof  Erlndtun;;:  der  linkgsritii:<?n  Adnexe  zu  rxslirpi**ren.  Sein  BoU,  ila 
er  iVrduT  oingenoinnien  halle,  iM^irde  durch  KtaLM^nurihte  mit  Seide  ver» 
schlössen.  Dann  wurde  der  lUenis,  der  ininuT  eine  gewisse  Neij^iing  teigli?, 
sieh  von  neuem  741  dridieu,  an  der  Baue h wand  (ixiert* 

Bei  diesen  Dielmi^f^eu  drs  llierns  sind  die  Operationen  manriumi  dio 
recht  koiupliziert.  Die  Abtragtmg  des  Fibromg  niuss  iintner  den  i'NfQ 
Akt  des  EingrilVs  bilden.  Wf^eui  das  Mhroni  gut  isoliert  in  einer  lujwel 
p^li^gen  ist^  so  wird  nuin^  wenn  es  imvU  tiorh  su  groß  ist,  mit  derKfOn»- 
tomie  auskonnuen-  Die  Uterus wsind  wütl  läni^s  in  der  größten  AcW 
des  Tumors  incidiert  und  dieser  dann  schnell  herausfjeschalt  Dieser  Eiß- 
^rilT  ist  oft  sclir  einfsieh  und  die  dabei  auftretende,  ziemlich  reirhiicbf 
Blutung   steht    dnrelr  Vernäfiun^   der  HMhleuwrinde   (ef,  Fig.  366  u.  :i6Tl 

linier  anderen  Verhällnissen,  bei  eineju  sehr  großen  Fitrrom.  <l5i*  mit 
breiler  Basis  aufsitzt  und  nneb  von  anderen  kleinen  Fibrom  knoten  uri»ji;ito 
ist,  wenn  die.  Uternswand  durch  die  EntFiTuung  de'^  Tumors  in  eiiu*  düni*' 
Kapsel  umgewandelt  wird,  die  eine  VHllsirinthge  Wiederherstellung'  fl<'* 
Organs  unmöglich  zn  maehi^n  scheint,  winl  man  sicli  zu  iler  tolaji'ii  l'U-nis^ 
exsliqiation  von  dem  Bäuiehsehnitte  aus  i-ntschlieRen,  Man  mußs  jediKh 
sagen,  dass  dies  mir  einf*  ganz  seltene  Ausnahme  ist. 


Dil*  Entfei'uutig  des  tor*|uieilcn  tJrgans  isl    ehenfalls   die    zweckimBigxl»' 
31elhode  bei  der  Gangrän  des  Milzstieles. 

Wenn  man  die  Milz  freigelegt   und  ans    der  BauclduUde   heraasgcxop** 
lud,  dreht   man  den  Stiel  auf  und  ligierl  ihn,    indem  man  einen  doppdW*.; 
Faden  durehführt  und  riaeh  hiHden  Seiten  alihiudet;  darülier  legt  man 
zweekmäßig  eine  Sicherheitsligalur;  oder  man  ligicrt  aui-h  die  großen  durcl^^ 
si4nuttenen  GeHiße  auf  der  Selmittflaclie  des  Stieles  einz^Hn*     Wie  Harlinan  *^ 
heirterkt   hat,    isl   die   Splenectomie    bei   bewegliehen   Milzen    dadurcb   "^^^^ 
i^rleichtei'tj  dass  das  Organ  leicht  prolabiert  und  keine  Adhäsionen  viirhaijder 
sind.     Es  genügt  eine  grrdie  Ineision  zn  machen,  um  di»'  Milz  nach  aul 
ziehen  zu  können  und  den  Stiel  so  für  Aug<'  und  Hand  Zugang  lieh  zu 

Deutgeniaß  ist  auch  dii'  Prognose  der  Spleneetnuue  bei  tieweglieh^ 
Milzen  weit  l nasser  als  diejenige  liei  den  leukaniisehen  oder  üdabiriaiiulxieii: 
unter  48  von  tiartmann  zusammengestellten  Fällen  lietrfigt  die  Slerhlicb- 
keil  6,5%,  wafireud  sie  sich  auf  58%  liei  Malanamilzen  und  fÖO*^  bm 
tjeukämie  heläutt  >), 


Nach  einem  oder  ilen  arideren  dieser  Eingriffe  genügt  in  den  mei.steu  FilUii 
rlie  trockene  Reinigung  des  Pentoneuni  mit  sterilen  Tupfern  oder  Kopi- 
pressen.  Wenn  man  huhzeitig  nperiert,  scheinen  die  peritonitisehen  Ex»i- 
date,  die  man  vurtindet,  nieht  si^jitiseher  Natur  zu  sfin,  wie  die  UllliT* 
suehungen  von  Hart  mann  und  Morax^)  es  bewiesen  haben.    In  später«^!) 

t)  Brirtinann,  lue.  eil,,  [104;*  5Q 4. 
Ä)  Loc.  ctt. 
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^egen,  wenn  die  Kapsel  gangränös  geworden  oder  geplatzt  ist,  wenn 
allgemeine  Peritonitis  mit  schmutziger,  eitriger  Flüssigkeit  vor- 
rd  man  natürlich  zu  einer  energischen  Ausspülung  der  Peritoncal- 
ne  Zuflucht  nehmen  müssen.  Die  Notwendigkeit  der  Drainage 
nfalls  von  dem  Alter  und  der  Natur  der  Peritonitis  abhängen; 
n  den  geringsten  Zweifel  hat,  ist  es  immer  weise   zu  drainiercn. 


Rupturen  bei  Tubar-Gravidität. 

unge  Frau  von  26  Jahren,  die  seit  ca.  8  Tagen  krank  ist,  ver- 
tzlich  am  31.  Januar  1897  gegen  6  Uhr  abends  einen  heftigen 
im  Leibe.  Sie  legt  sich  nieder,  wird  halb  bewusstlos  und  erholt 
z  der  verschiedensten  Maßnahmen  nur  unvollkommen;  einige 
lamach  bringt  man  sie  in  das  Hospital  Beaujon,  wohin  ich  ge- 
•de. 

nde  sie  sehr  blass,  die  Pupillen  erweitert,  der  Blick  unruhig  und 
nühsam.  Sie  antwortet  kaum  auf  Fragen ,  die  man .  mehrfach 
en  muss,  um  ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln.  Die  Entkräftung 
leuUich  und  scheint  immer  mehr  zuzunehmen;  der  Puls  ist  sehr 
130 — 135,  klein,  die  Extremitäten  sind  kalt,  ebenso  die  Nase  und 
.  Eine  subkutane  Kochsalzinfusion  scheint  den  Puls  neu  zu  heben 
iger  zu  machen,  aber  dieses  Resultat  ist  nur  vorübergehend  und 
um  eine  Viertelstunde. 

*ib  ist  vorgewölbt,  ohne  dabei  gespannt  zu  sein.  Eine  Dämpfung 
I  den  untersten  Partien,  in  den  Fossae  iliacae  und  in  dem  Hypo- 
an  dieser  Stelle  fühlt  man  bei  der  Palpation  ziemlich  undeutlich 
^enz,  die  circa  zwei  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse  zu  he- 
leint  und  sich  auf  der  linken  Seite  weiter  fortsetzt;  genaue  Grenzen, 
ilenz  und  den  (Iharakter  der  Oberfläche  zu  bestimmen,  ist  absolut 
i;  man  konstatiert  nur,  dass  eine  Resistenz  vorhanden  ist.  Bei 
"suchung  per  vaginam  findet  man  die  Portio  uteri  weich,  halb 
len  Uterus  vergrößert,  aber  die  Untersuchung  des  Scheidengewölbes, 
»8  hintern  Scheidengewölbes  ist  negativ.  Jedoch  diese  Anzeichen, 
D  der  Periode  seit  drei  Monaten  oder  wenigstens  das  sehr  ün- 
ge  Auftreten  von  Ausfluss  während  der  Zeit  der  Periode,  die  bis 
ner  normal  war;  scliließlich  das  plötzliche  Auftreten  der  Krank- 
die  deutlichen  Anzeichen  einer  schweren  inneren  Blutung  lassen 
dagnose  auf  eine  Ruptur  einer  Extrauterin-GravidiUit  stellen. 

iurfte  da  keine  Zeit  verlieren,  die  Tatsache  einer  intraabdonii- 
rldauemden,    bedrohlichen    Blutung    erforderte    einen    sofortigen 

ichte  die  Laparotomie  in  der  Medianlinie  in  oberflächlicher  Ätlier- 
«^ährenddes  wird  dauernd  mit  der  Infusion  von  Kochsalz  am  Arm 
»n.     Das  Peritoneum  ist  schwärzlich;  kaum  hat  man  es  geöfl^net, 
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da  quilli  »'in  Stn>iii  mlen  Bhite*!  und  Blutgoriarisel  liemu^i,  ich  bA«k  ai 
in  einer  nchüsjen  BluLlache,   die  die  ganze  Bauchhnlile   anzufulkn  schi 

Sehr  schnell  Imiciit**  ifh  meinte  llrind  in  das  Becken  hinter  den  0^ 
und  fühlte  links  einen  harten  Tnnior,  den  ieh  anhob  und  schnrll  f^ 
auHen  zo^;  das  war  die  link*',  stark  aimj^edehnte  um I  geplatzte  TuW,  dl 
Uiss  reielilich  hlulete.  Zwei  Klernineii  wurden  angelegt,  eine  dicht  am  ITi 
hnrn,  die  andere  an  dem  lateralen  Rande  des  Ligamentunfi  und  derTi 
in  totü  entfernt.  Dtinn  würden  die  beiden  Slöinpfe  sofort  mit  Seide  i 
und  kauterisierl. 

Dann  beschäftigte  ieh  mich  damit,  die  Baiichhuhle  zu  reinigen 
schupfte  mit  vollen  Iländi'n  die  Blutgerinnsel  heraus  und  tupfte  so  weil 
muglieh  das  flusisige  Blut  mit  sterilen  Kompressen  aus.  Hine  Tamijol 
nach  Mick  Uli rz  wurde  in  dem  Douglasschen  Raum  zurückgcla!*.«^ii 
die  Bauch  wunde  vernäht.  Man  halte  wahrend  der  Operation  HOO  g  | 
salzthissigkeit  unter  die  Ihuit  injiciert;  eine  Stunde  spater  wiirdeji  1 
weitere  400  g  injiciert.  Der  Kollaps  versrtiwand,  das  Aufwecken  auS 
Narkose  gelang  leicht  und  am  nächsten  Morgen  war  der  noch  ii 
fretjuente  Puls  ziemlieh  kräftig  und  jede  augenidiekliehe  Gefalir  si'hien 
wunden  zu  sein* 


ü'kien  i 
^undil 


Ich  habe  selten  eine  älinlieUe  Blutung  gesehen,  und  rs  ist  wund 
dass  nach  einem  derartigen  Blutvertust  die  Kranke  noch  am  Ijehcä 
bleiben  können.  Man  wartet  nicht,  wenn  es  sich  darum  hani 
eine  Idutende  Arterie  in  einer  Wunde  aufzusuchen  und  zu  lidöl 
noch  viel  weniger  da  rl  in  an  warten,  wenn  es  sich  darum  Häij^ 
eine  Blutung  in  die  freie  Peritonealhuhle  zu  stillen,  deren Gefafarj 
ebenso  groß  ist.  Tljer  die  hidikation  ist  nicht  zu  streiten  und  wenn  mJüiJ 
derartiger  Rupturen  gewesen  ist,  hrauelit  man  keine  weiteren  BewiHj^;! 
stürzt  sich  n)it  allen   Mitteln  darauf,  sofort  die  Bhdslilbmg  zu  em^ichfll 

Wir   werden    bald    auf   dii^se    ganz    hesomiers   wichtige  Fra 
kommen  *). 


rag^ 
?n  Zeit  l 


Die  BlutunL,^  ih'v  Tube  schalTt  so  nach  einer  ufl  sehr  kurzen 
andauerndes  Bestehen  oder  durch  hüutigere  Wiederholung  die  drinj 
Notwendigkeit  einzugreifen.  J)er  erste  Aufall  ist  ohne  seliwere  Erseheinfll 
ertragen  worden,  es  scheint  sich  eine  spontane  Blutstillung  cmiißH 
Da  Aviederholi  sieh  |>lntyjirh  nach  einigen  Tagen  \*m  neneui  diese  ^ 
Anämie.     Hier  ein  Beisi»iel. 

Eine  37jährige  Frau    bekommt  Leibschmerz en    Mitte    Dezeraber 
Plötzlich,  am   28.  Dezember^   wird   sie   wieder   von    einem   sehr  Icbl^ 
Schmerz   in   der   linken  Fossa  ilinca   hefatlen;    sie  wird   btass.  kalt  üM 
Angstgefühl  ruft  in   ihr   die  Emptinduug    des  nahe  bevorstehenden  '^ 
hervor.    Dieser  Kräneverfalt  dauert  mehrere  Stunden,  dann  begii 


1 


^i  Cf.  Soc,  <le  cliii\  I89fi.  Diskös^^bn  über  <riL'  Extrauti'ria-Gra%idR  —  i 
von  Tuffii^r*  Pictjue,  Mich  au  x.  —  Cf.  f'incn  s<'hr  inlero^santen  Fall  von  ftf^ 
lin,  Congrös  de  clerurgie  1895.  pag,  h74.  —  Ein«  eingehende  Belmndhing  iti«'5«r| 
ist  in  dorn  Bericht  von  l\  8ccotj<i,  Traitemeal  iles  gros&cssos  oxlra*uh  nöi«,  Cfl 
ile  ^^yniicotogic,  Marstitlc  f 898,  enltiatlen. 
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Attfan^ssymptome  zu  vorschwinilen  uml  lassen  nur  uoeh  eino  lUiruKr,  sehr 
lw*cli^adige  I>rückemplm*JIichkcnt  ties  Lribes  und  eine  Scliwaclie  zurück, 
die  die  F'atientin  weifer  an  das  Bett  fesselt. 

Nach  einigen  Taja^en  kuinnit  sie  in  das  HosplUd^  wo  mnn  mit  Leichii«:- 
kril  die  Diagnose  einer  £;eplatzlen  Tubarschwiingerschaft  slrlll.  Die  lV>itio 
i$l  aufgelockert;  in  dem  Scheide ngewulbe  fiildt  man  links  nnd  vorn  eine 
tiroße,  schmerzhafte  llesistenz,  die  sieh  sehr  weit  nach  der  Fossa  iliae^t 
fortzusetzen  scheint.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  die  Banchdecken  verdiekt 
imd  besonders  unterhalb  des  Nabel<^  druekempfindlich;  die  Palpation  ist 
il^dureh  sehr  erschwerL 

Zwei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  wird  die  Kranke  am  Morgen  im- 
liittelbar  nach  der  Visile  plAtzlicti  hleirh  und  hewussllos.  Sie  ist  kalt,  dfT 
l'nls  selir  schw^arli,  die  iVipillen  erweilerl  und  es  gelinirt  nur  mit  !xn>Ber 
Kühe,  sie  wieder  zum  Bewusstsein  zu  hrin^Lren.  Durch  Injektion  von  «jiHein 
und  Kochsalzlösung:,  dureh  Reihen  und  warme  Ein]>aeknngen,  durch  Etn- 
almung  von  Sauerstuir  bessert  sicli  das  Refinden  athullhlich,  der  Puls  wird 
Btarker  und  bleibt  es  auch,  di<"  Ilant  erhält  ihre  Wanne  wieder.  Schließ- 
lich j^cheint  die  augenbücklictie  Getabr  beseitigt  zu  sein.  Man  macht  die 
Lüf^arolüinie. 

Ich  komme  auf  ein  schwärzliches,  mit  Blut  innitrierh_^s  Netz,  das  llächen- 
Hafl  über  die  Baucheingeweide  ausgespannt  ist  nnd  welcties  besonders  an 
der  linken  Seite  durch  eine  fhiktniercnde  Anschwel fung  vorgewöIJit  ist. 
^'älirend  der  Versuche  es  anzutieben,  wird  der  Tumor  erütTnet  und  ein 
Schwall  tiner  biuügen  Flüssigkeil  slürzt  sieh  heraus  und  uberi^ießt  das 
fsanze  M |»e ratio nsgebietj  den  Operateur  und  seinen  Assistenten.  Aus  der 
Tiefe  des  Beckens  links  slrunil  mit  ziemlicher  Macht  rotes  Blut  tieraus.  Ich 
''^asse  mit  der  Hand  hinein  und  ziehe  schnell  einen  10  cm  langen  Folus 
üikI  eine  Plaeenta  heraus.  Darnach  isotiere  ich  in  loto  die  Tubarcyste, 
'^*^h**  sie  nach  außen  und  entleme  sie  nach  Abklenimmig  des  LigamenUmi 
'^■^liiin.  Nun  scheint  die  Blutung  zu  stehen;  dui*ch  Austupfen  mit  sterilen 
■^^mpressen  sSuliere  icli  die  große  Hölile,  in  der  ich  einen  Tampon  zurück- 
***^x».     Die  Kranke  genas  glücklich. 

Hier  war  also  die  Blutung  in  zwei  Zeiten  aufgetreten.     Die  anfTing- 

"<^hc'   Bluts! ilhmg  war  nur   sriieinbar,    der  Riss  in  der  Tube  l>lutete  weiter 

J«ori^   und    w^enn    auch    einige   Adhäsionen,    eine    Absackung   die   allgemeine 

I Ausbreitung  des  Blutes  elwas  erschwerte,  so  lilieb  doch  niclilsdestoweniger 

■*^    Kranke   in   der   dauernd <ii  Gefalu^   an   der   Blutung  zu    sterben.     Unter 

■ieHen  Verhällnissen  sind  die  [ndikationen,  wenn  sie  auch  nicht  sofort  den 

'*^Berst  dringliehen  Ctiarakter  an  sich  tragen  wie  l>ei  dem  vorhergehenden 

_     '^Uc,  doch  nichUdestoweniger  recht  iu\*ssierend  und  die  Operation  ist  eine 

^  «dingliche. 

Eine  andere  Möglichkeil  und  ein  Beispiel  dafür.     Die  Buptur  ist  bereits 
^^^r  mel»reren  Tagen  erfolgt,  darnach  ist  ein  belräclitlicher  Bluterguss   ein- 
getreten, der  von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  schweren  Blulong 
|«egieitet  gewesen  ist^  aber  die  augenblickliche  Gefahr  ist  vorüber. 

')a  tritt  mit  einmal  Fieber  ein,  das  sehr  hoch  ansteigt.     Der  Puls  wird 
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klein  und  scfiledil,  «»s  Iritl  ErlirefUen  ;iuf,  Ller  Leih  wird  aufg«Uri»*lie«  mul 
^esjKinnl  iiiicl  nimmt  imtjier  mehr  zu»  l*ie  intra-abdinninale  Ansamuiluiv;, 
die  man  mit  dec  mülUeii  Sichnheit  leslslellen  kunntf*,  da  sie  anßnglidi 
nbj^ckupselt  zu  soin  .schien,  wärhst  [jJöt7Jich  slark,  kurz  rann  hnl  eine  sidier*' 
Inlektiun  v<ir  sich  und  ein  KingrüT  scht^iot  rrcht  dnnglich^  wenn  \mr\  h- 
Leiieu  reüen  will. 

Eine  iöjrdirige  Krau  verspürt  in  der  rerhten  Baurhseile  einen  lehhanm 
Schmerz  Mitte  dkloher  1897,  der  nur  kurze  Zeil  auhrdl,  alier  \id  inten- 
sivier am  30,  (»khilier  von  ntMunii  auitritl.  Jetzt  strahlen  die  Scbmeiirn 
in  die  ganze  Uauchgegeud  unlerhnlh  des  Nal^els  und  in  die»  Lendeii^n'^^n! 
aus,  es  trill  sehr  deullirl»  KräfteverTall^  Temperatundjuahme  um!  Anf- 
trcihung  des  Leii^es  ein.  Die  anianglichen  EiNeheinungen  nelunen  iii  4ti 
naehsteu  Tagen  ahj  hald  jedoch  tritt  FiebtT  auf,  das  bis  auf  39,5"  «uf- 
sleigt,  Schüttelfröste  stellen  sich  an  jedeiu  Tagi'  ein,  der  Leih  wird  iinitur 
mehi-  aufget liehen  und  wird  im  seiner  ganzen  Oliertlache  sehr  mupliiullt« I«, 
galliges  Erbrechen  wiederholt  sicti  häutiger.  Die  Patientin  kommt  in  liiesei» 
Zustande  in  das  Hospital. 

^lan  konstatiert  das  Vorhandensein  eines  sehr  großen  Tumors,  «ier  ki* 
nahe  das  ganze  Abdomen  ausfüllt,  drei  Ouerfinger  über  den  Nabel  hin-iul- 
sleigt  und  sich  nach  beiden  Seiten  hin^  ganz  besonders  aber  nach  redilJ 
ausdehnt;  dieser  Tumor  ist  gegen  seine  L'm gebung  nur  undeullicb  abgegwBätl, 
er  ist  gedämpft,  pseudo-tluktuierend  und  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  rnl«*r- 
suchung  per  vaginam  tindet  man  ihn  nicht  wieder, 

Laparotomie:  Man  kommt  sofort  auf  eine  schwSrzliche  FseudoniembnOi 
die  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen  ist  und  die  durch  den  ^tJ^ 
unter  liegenden  Erguss  vorgewulht  ist.  Man  ineidiert  sie  und  erweitefl  *1<* 
Incision  zu  der  Größe  der  Hauchwunde.  Es  kommt  nun  eine  große  Menge 
von  Blutgerinnsel 0^  von  übelriechendem,  verdickt eiu  Blut  und  kleineu  Brockfii 
heraus.  Die  Höhle  reich l  bis  oberhalb  des  Nnbels  und  steigt  na<'li  iint*^ 
bis  in  den  Douglas  hinab,  wo  loau  Uuks  eine  harte  MiLsse^  die  von  .Vit>^»* 
sionen  und  Bbiigerinnsehi  umgeben  ist,  fühlt  und  die  weiter  freizuniMciK'» 
nicht  zweckmäBig  zu  sein  scheint.  Die  Erscheinungen  nahmen  nach  ^ 
t Operation  ab   und  nach  1^2  Monaten   ist  die   Kraitke  vollständig  gcft<*5^ 

Diese  späten  Indikationen  erscheinen  natürlich  unter  einem  andern  B 
als  die  sofurtige  regelrechte  Indikation,   die  nach  einer  difTuseii  Bluluß! 
die  freie  Baochhülde  auftritt,    J>ennoch  ist  Besprechung  derselben  in  di« 
Kapitel  wichtig.    Meiner  Meinung  nach  imiss  bei  den  Rupluren  der  Tn^ 
(rravidilat  eine  dringliche  ttperation  in  folgenden  drei  Füllen  gemacht  wer*' 
1,  bei  eimnaUgeQ,  abundaEten  BlutEiif tn ;  2,  bei  wiederholten  ach W^*^] 
BlutQii^ati;  3.  bei  einer  Infektion  eines  großen  intra-peritonealen  9^^ 
ergnsees,  der  von  einer  froheren  Blutung  herrührt.     Wir  werden  W 
nnten  bei  der  dringlichen  (iolpolomie  über  die  Indikationen  sprechen» 
man  hei  der  eigentlichen  Hämatoceie  zu  erfüllen  hat. 

Die   plötzliche   enorme   Blutung,    wie  wir  sie  vorher  erwäitnt^o, 
wenigstens   in   der  schrecklichen  Form  unseres  vorher  erwähnten  Bei^l 
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aer  weiteren  Besprechung  keine  Vcranlassuni;  gelten.  Wenn  rnan  die 
Kmoke  vorher  gekannt  hat,  wenn  man  sie  untersucht  hat,  wenn  man  eine 
Extrauterin -Gravidität  diagnostiziert  oder  wenigstens  geniutmaßt  hat,  so 
i§t  die  Situation  klar,  um!  ich  will  nur  noch  hinzufügen,  d?iss  die  Biuglich- 
keit  derartiger  schwenn^  Erscheitnmgen  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
sehr  belaslet,  w^nn  er  sich  nicht  Millie  gegeben  hat^  <lie  Hf-gel  von  Pinard 
n\  tM^folgen :  Jede  vor  iem  5.  Hanat  feitgesteUte  Extrauter in-Gravidität 
erfordert  eineii  oparativen  Eingriff.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen, 
dass  diese  Diagnose  sehr  selten  ist  und  bei  der  dringlichen  Chirurgie  b^*- 
fiudet  man  sich  ganz  besonders  oft  vor  einem  plutzhchen,  unerwarteten 
Ereignis  mit  einer  ungenauen  oder  mit  gar  keiner  Diagnose  und  ohne  ver- 
wertbare Aiiba]ts|>unkte. 

Man  hat  gesagt,  dass  man  in  sulchen  l^ällnn  immer  an  eine  Extraulerin- 
Gravidilät  denken  muss  und  das  Platzen  der  Tube  niuss  wie  ein  Ileus,  wie 
eine  PerfHralionspentooitis,  eine  Stieldrehung  oder  eine  Appendicitis  mit 
Perforation  in  die  Reihe  jener  Abdoniinalerscheinungeu  mit  plützlichem  Be- 
ginn und  schnellem  Verlaufe  gerechnet  werden,  die  eine  sofortige  Enl^ 
scbeidung  des  Arztes  erfordern.  Dass  die  Diagnose  oil  sehr  schwer  ist  und 
dass  IJberraschungen  recht  häufig  sind,  w'ird  niemand  leugnen  können  und 
auch  die  SKi^faltigste  Untersuchung  wird  manchmal  nicht  imstande  sein, 
Irrlünier  zu  vermeiden.  Bei  solchen  Fällen  müssen  wir  aber  wenigstens 
eine  Diagnose  auf  die  Hotwendigkeit  des  Eingriffs  stellen  können ,  und 
zwar  eine  genaue  Diagnose;  dazu  sind  wir  immer  imstande. 

Ich  spreche  natur-lich  von  i'iner  Diagnose,  die  auf  einer  sorgfiiitigen 
IJntersuchuDg  und  auf  positiven  Anhaltspunkten  berubt.  Man  macht  keine 
dritiglicheo  Operationen  nach  dem  Geffihl  oder  aus  Schreck.  Der  plötzliche 
Sdiiaerz,  der  allgenieinr  Verfall,  die  |»eritonealen  Erscheinungen  kennzeichnen 
<Be  Kupturen  der  Tuhar-Graviilitüt  und  bieten  manchmai^  besonders  im 
B«?imje,  ein  sehr  beunruhigendes  Bil<t,  selbst  dann,  wenn  die  Blutung  in 
eine  Cyste  hinein  erfolgt  und  so  infolge  ihrer  beschränkten  Ausdehnung 
^eiiie  direkte  Lebensgefahr  srhallt. 

Das    ist    ganz    richtig,    al»er    hei    der'   akuten    Aniimie    haben    die    Er- 

*cljeij)Ufigen   ein*»n  vid  schwereren  Charakter   und^    was  bcsunders  wichtig 

'^  sie  nehmen  dauernd  an  Schwere  zu.     Der  Puls  wird  allmählich  immer 

*^€iner   und   unzählbar,   die  AbkiÜilimi;   ninnnt  zu   und  steigt  immer  höher 

'^^h  dem  lUimpfe  hinauf,  der  Kollaps  wird  immer  deutliclier,  die  Lage  ist 

*Q   bedrohlich,   als    dass    man    sich    darülier    täuschen   könnte.     Dieses   ist 

***tGrlich  bisw-eden  Sache  einer  snbjektiven  Auffassung  im  klinischen  Sinne 

1^^    derartig,   weniger   plöl/Jicli    verlaufendeu    Fällen.     Aber   der    Puls,    di<» 
i^eniperalnr,  der  zunehmende  Kollaps  bilden  sehr  beslinuule  Anhaltspunkte 
■'»d  auci»   hier  wird   man»   anstatt  sieh   auf  die  Chancpn   einer   eventnellen 
**t*Ontanen  Blutstillung   einzulassen   und    so   die  Verantwortlichkeit  auf  sich 
Inden,  in  jedem  iweifelhaften  Falle  operieren. 


f 


Man   muss  wissen,   dass  nach   einigen  Rupturen  eine  derartig  sctmelle 
'^Ätid  [»rofusi-   Blutung  anflritl,   <hi-is   der  Tnd  unabwemihar  ist.     tlnter  56 
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Fällen  von  i6i\khen  Tubar-Rupturen  züUli  Maygrier')  9  sofortige  Tw 
fiiUe,  In  der  Praxis  wird  die  ( Jperalinn^  wrnii  man  sich  auch  ü«\i ' 
sclinell  dazu  entscldicßt,  niemals  soffirt  ausgeführt  imil  der  Fall  voo  IL  | 
Verneuil  aus  BrüsseP)  ist,  glaube  ich,  einzig  in  seiner  Art.  Er  wsn 
Bc^a'ine,  die  Operation  einer  re«!htssei litten  Tuhar-Gravidilal  aoszufÖi 
wahrend  der  VurhereiUing  dei*  Kranken  piatzlr  die  Cyste;  der  Iknriii 
sofort  eruflhet  und  obwohl  nicht  iO  >ünnlen  seitdem  Stall  linden  diTRupdirl 
vergangen  sind,  enthält  die  Peritonealhuhle  beinahe  <  000  t:  Blut:  dtr  UlüA-l 
silnun,  der  aiLs  der  zerrissenen  Tuhe  sich  ergos^s,  Mar  dein  au^  ^ml 
großen  Arterie  vergleichbar. 

Wenn   man   ndt  dem   Eritsehluss   nitht  lange   zügeii-^)   und  Wf-nti 
sich  nach  jeder  Hinzieht  hemidily    diL-  t)peralion   mrigUchsl  schnell  jiu«j 
führen,    so   kounnt    man  oft  noeh  zur  Zeit.     Zahlreiche  Ffdle  liefern 
den    Beweis.      Die   sofortige    Laparotaune    gibt  81,7*^«  Heilungen »  <tie  i 
wartende  Methode   85,8%  TodeslUUe"*).     Derartige  Zahlen   braucheu 
keine  nalieren  Erklärungen* 

Hetliodd  öer  Operation.  —  Die  nperatii»n  seheint  sehr  aufrei.vnd  «oll 
schwierigj  aber  sir  hieltet  hn  großen  und  ganzen  kein*'  besonderen  Srhwf%"J 
keilen,   w^nn  man  kaltes  Blut  dabei  bewahrt  und  w**tm  man  genau  vcil^ 
was  man  tun  mnss. 

Man  braucht  kein  konipli/aertes  Tnstrumentanum  dazu.   Die  gewöhnlirbfnj 
Laparntouiie-lnslnnnente  (Skalpell,  Pineetten,  Schere,  Pincen,  einige  gfb 
und   gerade    Klenmien    [Fig.  363  und  305)    genügen    zur    Ausliihniüf 
i  Operation.    Die  Beckenhochlagerung  ist  dabei  sehr  zweekmaßig-'^^  ximl  nifi 

*)  Ma  yjürrti^r,   Tonuinaison    et    traitümonl    <lo   hi  grosscsst?  extra-ul<jfiBf» 
d'agreg.  1886. 

2]  H-  YernfMiil,    Grussesse  extra -uterine.     Riipture    du   cyste.     LAp&rott»Di^. 
('bfii«jut\     Bru\dle£j,  *Ä,  Juli  I8Ö8  No.  30,  pag,  597. 

^*i  Man   wird    gut  tun^  skh  riiclil  durcti  das  elende  Ausseb«/n  der  Kranken  i 
^ti   ksseti   und   iiurnür     rioeb  einen  letzten  Versucb  zu  niacheri.     In  einem   iot'-n 
Fall  von  Demoulin    »war  die    Kranke  so   schwach,   wi<*  er   schreibt,  da^  idK 
Moment    zögerte ,    sit*    ülierliaupt   /u    operieren ,    aher   ich    entschJoss   mich 
nach  dem  sie  mit  Ättnu'  nJirkotisied    war,   maebte  ieb  die  Laparolomie,    Schnitt  i 
Mediaubnie    vom   Nahet    bis    zur  Syinphysi.^.     Nach   ErüJlnujii:  des   Perifoneum  i 
Darmschbni^en  vor,  die  auf  einem   teils  IKissigen,   teils  aus  Blul^e rinnsein  hfiU^ 
Erw^uss    schwimmen.     Die   Durmschlingen     wertlea     mittelst     einer     slerilrti   Ko« 
natb  oben  3t urüek^c halten,  dto  rechte  tiand  wird  in  das  Abdomen  eingefühH  uaii 
ihn  Fundus  nta-in     An   d+^n   reebtsseitigen  Adnexen   er;j;ibt  di«'   LTntersucliun;^*  nidUl 
sonderes;    aber    links   fidile   ich   an   dem   oberen   Rand   de*    Li^iraracutum    latui« 
Tumor  von  der  Gröt3e  i'ines  kleinen  Eis.     Man  füldt,  dass  er  blutet,  er  lassl  sickj 
naeti   außen   ziehen.      Es   ist   die   geplaty^te   Tube   und   das   Ovarium;    jiu    ihn'in 
wird   eine  Klemme   angelegt.     Die  Blutung   steht.     Mit  sterilen  Kompressen  mni«1  i 
schnell   das  kb'ine  Becken,   die  Fossa   ihaca   und   die    Lendengegend,  uir  ontfera*«  I 
mindestens  ä  Liter  Blut   und  Gerinnsel.     Die  Klenioie  wird   dann  durch  vmt  dopp«' 
iSeidenligatur   ersetzt   und   der  Stiel  der  Tube  und  des  Ovariuno  werden  ilurchK^lii)>tt 
Di*'  Operation   hat  4  8  Mmuten   gedauert.«     23  Tage   später  verließ   die  Kranki- 
daiä  H().Hpital,     (Sur   un  cas  de  groj^sesse   tubaire    terminee  par  rupturc^el  ^«»-n«" 
inlervention.     Comptes  rendus  du  Congres  de  cbir.  1896,  pag.  878.) 

*}  Nach  Gestan,  Ihs   heraorragiejj   inUa-peritoneaJes  et  de  rheiiiatoc^file  pel>«< 
These   de   dort,    1894;   Revue  g{'neräle,   in  Gaz.   des  höp.    <894    Xo.  80,  paj?»  *•* 
Nu.  8i,   pag.  8Ä1.  —  Choyau   berichtet  30  Fälle,    bei   denen    die   abwurtcud^'  31«*' 
zum  Tode  geführt  bat.     (Contribution  a  IVlude  de  Tinondation  sanguiiK*  periton«?«**  | 
ruplure  des  gross  esse  tubaire.     These  de  doef.  tSflö/i 

^]  unter  der  Voraussetiuag,  dass  die  Hochlagerung  nicht  zu  stark  ist 
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icht  über  einen  besonderen  Operationstisch  verfugt,  kann  man  sich 
age  auf  verschiedene  Weise  improvisieren,  wie  wir  es  an  früheren 
auseinandergesetzt  haben. 

allgemeine  Anästhesie  ist  sehr  anzuraten.  Im  Notfall  wird  man  sie 
ntbehren  können.  Vor  der  Operation  macht  man  eine  subkutane 
Izinfusion  (wenn  es  sehr  dringend  ist,  event.  intravenös)  und  man 
ann  diese  Infusion  bis  zum  Ende  der  Operation   fort.     Das  ist  ein 


2  3  < 

Fig.  363.    Pincen  von  verschiedener  Länge. 


Hreckmäßiges  Verfahren  bei  allen  dringlichen  Eingriffen,  bei  denen 
griff  und  die  Narkose  an  und  für  sich  genügen  könnte,  den  Tod 
jfuhren. 

iüumen  Sie  niemals  die  gehörige  »Vorbereitung«  nach  den  Regeln 
psis.  Es  nützt  nichts,  wenn  man  die  Blutung  zum  Stehen  bringt 
nn  einige  Tage  später  die  Kranke  an  einer  Infektion  zu  Grunde 
!)ie  mit  Blut  gefüllte  Peritonealhöhle  ist  der  beste  Nähr- 
für  Bakterien  und  deshalb  sehr  gefährlich. 
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r 


Machi^n  Sit'  vmm  Medianschnitl  unterhalb  des  Nabeis,  gehen  Sie 
bis  auf  das  P<_Titon('uin  vor,    wclclu^s  scliwIirzJich  und  durdi  im 
betindlichen  Blulorgiiss  mehr  oder  w^^niger  vorgewulbt  ist;  (^rOßnen ! 
in   der  Mitte  diT   Ilimlwiinde   nn   piner  Stelle,    die    Sie  vorsichüg 
Schere   einsHinriden.      Jlfiten    Sie   sieh   vor   der   Blase,  denken  Sie  i 
dass   sie  durch   den   Blulerguss  ofl  gegen  die   vordere  Bauchwand  ( 
gedrückt  wird   und   die  Syniiihyse   weit  überragt.     Schon  mehrere  ( 
teure  haben  sie  ver>;ehentlicti  eröftnet.     Ein  solcher  l*nfaU  darf  eiimi  ] 
nicht  uns  di-r  Fassung  bringen,   es   ist  nur  wichtig,   dass  man  es 
bemerkt^  bevor  man  größere  Verletzungen  macht.    Man  niiht  die  SldlM 
fach  und  selz!   dann  die  Operation  weit*'r  fort. 


\, 


Fip.  my.    Geplal/Ii'  finale  Cyste. 
A  Geplatzt«  Tiibnrryst 


MerauslaKfTijnjT  m  tflto   and  Ab  klemm  ung  dm  Lif 
tnluni  mit  dun  Fing^ern. 

R  Abkleirmnn  d« a  lal« palen  TeÜe«  de»  Lifamviilttm  litnin  i* 
BlutsHIlting. 


Sie  eröffnen  zunächst  eine  kleine  Slelle  in  dem  Periloneuni;  es  €rs<*li<?i 
Blut,  erweitern  Sie  dann   die   Incisiou    nach    oben   und    unten  auf  jiir< 
Finger.     Sic  befinden  sich  nun  in  der  Leibeshohle,   d.  h.   in  einem 
großen  Bluterguss,   der  nach   allen  Seiten   hin   leicbl  und   alle  Eia^ew« 
bedeckL 

Verlieren  Sie  nicht  Zeit  damit,  das  Blut  anszutnpfen*);  schöpfen  Si^  i 


1)  »Nach  der  EröfTnung  des  Leibeä  muss  man,  sclireibt  Segoud^  ohne  sicli  < 
die  blatendcn  GeffiBe  imlterefi  zu  lassen,  syfoH,  ohne  den  gefiogsten  z  '-'■'♦ 
zu   den   bluleiitU'ii  Ä^Iiiexen   wriidon,  sie  frei  legen.  abklemoieD  und  enf 

erste  Akf    muss   immer  sehr  srlinell   aus^i^efübrl    werden;   es  ist  übrigen ^  -v 

Berkenhochlajjerung  der  Palieaün  und  da  bei  bliesen  frülizeitigen  Exlrauterin-Gnividitl 
diu  Nol\^'endigkeit  der  Kxslirpalion    der  ganzen  Cyste  als  Hegol  lu  belmchtcn  i^t 
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den  nrinden  die  Blutgerinnsel  aus  der  Leibes]jr»hle  hemusj  urul  fasien  Sie  mit 
der  Hand  in  das  kleino  Becken  Mnter  den  immer  leicht  erkennbaren 
Utaras.  Dort  hinter  liem  Ulems  blutet  es;  rechts  oder  tinks  davon  fülden 
Sie  eine  dicke,  weiche,  brüühige  Masse,  die  ikr  geplatzten  Tube  enlspnrht, 
Hit  den  Fingern  müssen  Sie  dann  den  ,u:anzen  Inhalt  des  Douglas  sehen 
tlanmes  loi^lnsen  nnd  entfernf^n  und  auch  zugteifh  den  latenden  Rand 
des  Ligamentum  laluni  mit  Pinien  fassen  nnd  abklennnen  (Fig.  364),  Wenn 
der  Tumor  gut  gestielt  ist  und  sieh  leicht  anheben  und  herausziehen  lasst, 
so  genügt  eine  gebogene  Klemme,  darunter  das  Ligamentnm  latum  abzu- 
klemmen; häufiger  werden  Sie  zweckmäßiger  iwvi  Klemmen  schräg  an- 
liegen, die  eine  dicht  mn  Uterushorn,  die  andere  am  untern  Kande  des 
I  i.igiinientum  latunL 

Dies  is^t  iter  wichtigste  Akt  der  Operation ;  wenn  er  beendet  ist,  so  ist 
damit  die  Blutstillung  gesich^Tt,  Man  braucht  jetzt  nnr  noch  den  Tumor 
EU  nitlernen  und  die  Klemmen  durch  Ligaluren  zu  ersetzen.  Jeder  andere 
^ersuch,  die  Blutung  zu  stillen,  jedes  teilweise  Abklemmen,  jedes  Zufassen 


Fig.  965,    Geborgene  FJni'cn  zur  Mstfsim&bkJemmanp. 

^**rs  (ieratevvohl  ist  w^eiler  nichts  als  ein  Verlust  von  Zeit  und  Blut,     Man 

^•^d  nur  Herr  aber  die  Blutung  durch  totale  Entfemniig  der  Adme^e 

^^^4  dorch  das  totale  Abklemmen  des  Ligamentum  latam« 

^■^      Legen  Sie  also  sogleich  die  Ligaturen  an.     Wenn  Sie  nur  eine  einzige 

^^^'^tnme  angelegt   tiaheri,    so  ist  die  durchstochene  und  nach  beiden  Seiten 

^^^knotele  Ligatur  di**  zweckmäßigste,  oder  auch  die  Ligatur  nach  Lawson 

^^F^il.    Denken  Sie  daran,  dass  das  Ligamentunt  in  solchen  Fällen  oft  brücliig 

^B^^   flass  es  leicht  durchschneidet,    und  um  derartige  ZufTdle  zu  vermeiden, 

^ptoQsisen  Sie  llire  Ligatur  genügend  weit  von  der  Klemme  entfernt  anlegen,  da- 

*^it  lias  Gewebe  sich  ohne  Zerreißung  zusammenziehen  und  unterbinden  lässt 

Weiui    man    zwei    Klemmen    angelegt    bat,    sn    wiederh{ilt   man    dieses 

*"*inr>ver  an  einem    und   dem    andern  Abschnitt,   und   man   handelt  zweck- 

***Hßigj   wenn   mau   die   beiden  Stümpfe  miteinander  vereinigt,   indem  man 


w^jiter  vorgochriltuiien  Sclnvan^^eoLhjiffL'n  niuss  man  sich  mrt  trincr  Kntk'i'iung  tles 
Jkc*   be^iügen,     Xhev  aueli   hiiT   kann  hei  der  AljlOsung  dor  l'larcnta  eine  di-ratlige 
•,**tluti>?   eiiifreten.    ilass    diL'    ^XalwpDdigkeit    der   Exstirpiition,    wie   Picijue    sa«t,    das 
[f^*^i    ÄüOel  zui    Erzitlim^'  eint»r  lottilen  BluLslÜhing  ist.     Ist  der  Fötalsack  einmal  itiI- 
ni  und  die  Blntslitlyn^  dnrch  bescniden'  Ligaturen  jresicherl,  so  gehl  mau  Jtur  Toihrlli* 
^^  Pciilonipum  iibt't'  fKiilfernung  4vs  JlÜJ^sigeu  Blut*^s  und  der  BlutKeriunsel);  dann  ver- 
"^"bl  mati  die  Bauch  wunde«  [UiC.  eil)* 
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die  beiden  enisprechendeD  Enden  miteinander  vertEnüpft  Wenn  eine  kki 
Brücke  von  dem  Ligamentum  zwischen  den  beiden  Klemmen,  die  sidi  ■ 
berührten,  übrig  bleibt,  so  wird  diese  Vorsicbtsmaßregd  direkt  notwoi 
wenn  nun  noch  etwas  Blat  heraustritt,  so  werden  die  beiden  Stümpfe  i 
die  intermediäre  Brücke  mit  einer  Pince  gefasst  und  ein  Sicherhdtsfe 
umgibt  nun  die  ganze  Masse  in  toto  unterhalb  der  beiden  ersten  ligiii 
Man  kann  gar  nicht  sorgfaltig  genug  bei  der  Versorgung  dieses  Stides' 
gehen,  man  soll  aber  auch  nicht   die  Schwierigkeiten   der  Operatioo 


Fip.  :J66.    Geborstene  interstitielle  Tnhar-GrarititiU  —  Der  Fötaltfack  ist  nach  Dnrchschnei* 
Ligamentum  latnm  und  keilförmiger  Excision  des  Utero^homs  exstirpiert  —  Tiefe  fortlauffD* 

am  Uleros. 

A  lateraler  Rand  des  Litramentnm  latum,  der  darch  eine  Koch  erwache  Pince  abtuen 
B  fortlaufende  tiefe  Naht'  des  Uteras.      C  pefasste   Arteria  aterina;  in  derselben  l^eiM  i 
anderen  Gefäße  des  Lifamentum  latom  gefasst. 

nutig  üliertreiben;  die  Hauptsache  ist  dabei,  dass  man  ohne  Cbersta 
vorgeht. 

Dann  schreitet  man  zu  der  Toilette  der  PeritoneaUiöhle.  Man 
manchmal,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  ein  sehr  bedrohlicher  ist, 
auf  eine  vollkommene  Entleerung  beschränken  und  die  Operation  » 
beendigen ,  wobei  man  eine  mehr  oder  weniger  groBe  Menge  Bhit  i 
Bauchhöhle  zuruckirisst.  Das  ist  jedoch  immer  eine  schlechte  Method 
mit  Hilfe  der  fortdauernden  Kochsalzinfusion  kann  man  gewuhnlid 
Eingriff  bis  zu  Ende  fortfuhren  und  eine  sorgflLltige  Reinigung  mit  sl 
Tupfern  und  Kompressen  vornehmen  und  sowohl  die  Darmschlingc 
auch  das  mit  Blut   beschmutzte  Netz  und  die  Fossae  iliacae,  sovi 
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II>Ou,i.'lfis schon  H.iiiiii  vollständig  entleeren.  N:irh  dieser  sorgfTtlHiren  Toi- 
lett**  kann  man  den  Bauch  schlieBeo.  Wenn  die  Reinigung  der  FVritoneal- 
liOhle  Iial  abgekürzt  werden  müssen,  so  wird  man  mit  einem  Drain  drni- 
ni^ron  müss<Mi. 


^ 


Wenn  es  sieh  um  eine  interstitielle  Tubar-Gravidität  handelt,  so  ist 
da?  <)peralionsverfehreii  koüjplizieiier. 

Wenn  der  Fulalsack  niitte)??roß  ist  mid  nur  zum  Teil  in  dem  Uterus- 
horii  darin  liegt,  so  ist  *lh^  Exatirpation  mit  keilföriuiifer  Excision  und 
folgender  Naht  des  Uterus  noelr  auslührbHr  und  irihl  sehr  gute  llfstiltale, 
-w^t  es  folgender  FmII  liPweisL 


nr  S<S7>    Geplatzte  interatiÜelle  TtLharGraviditÜl.  —  tUpnisnaht:  fortlaurpnde  obörflüt-hticht" 

Naht. 

^   '*lcniiJ<?r  Eatnl  di**i  Ligarof^ntum  latum  abgc^kleinnit.      B   NahL  der  Uleru*wimde.      C   fortlamfeiidü 
">*?f  \atit  na<'h  Lcnihert.    D  fort l ttu Ten ik^  tkfc  Nahl.    E  Arlerion  das  Liffamimtum  latum  einÄotii 

gefassL 


Eine  35 jrdirige   Frau  wird  im   letzten  Novemlier  in   unsere  Behandlung 

rächt  niit  Abdf>minalei'sclieinungen,  die  an  ein**  Tuhar-Graviditüt  denken 

m  müssen.  Die  Suche  ist  jedoch  nicht  eilig,  die  Diagnose  Weiht  imsicher,  und 

I   wartet  bis   zum   nächsten  Tage.     Da  ist   dur  Zustand   schon   ein   viel 

^drohlicherer;  die  Blässe  ist  sehr  liochgradig,  der  Puls  ganz  kitin,  faden- 

>rmig,    beinahe    unzählbar    und   die   Atmung   mühsam;    der   Leih   ist  aul- 

l^itriebeü    imd    an    sein^'r    ganzen    Oherfläehe    sehr    druck empllndlich;    die 

liclien  einer  innern  Blutung  sind  also  ganz  deutlicii  vorhanden. 

In   vorsichtiger   Äthernarkose   und   hei   kontinuierlicher   Koehsatzinfusion 

'^re  ich  die  Laparotuiuie  aus,     t^s  entleert  sich  aus  dem  Baueti  eine  große 

*le4ige   von   Blutgennns<dn ,    und    wir   finden   sofort   auf  der    rechten   Seite 

inen  großen  8chwärzlich(*n  Tujnor,   der   an   seiner  Oberllächo  geplatzt  isl. 
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Durch  diese  Fi.s.sur  ruulfl  fmr  rurlduucrude,  rrrht  reichliche  Blutung  oIäU. 
Nachdem  man  sclinell  ilas  Becken  mn\  die  Fossae  iliacae  enUeeri  hat,  «ird 
die  Palienlin  in  ISerkenhochla^erung  gebracht,  und  nnn  erscheinl  der  FoUl- 
snck  ^nnz  (li'ntlirh.  Kr  hut  dii^  (SrHÖc  eines  Kiudvrkopf^i,  siUt  in  im 
medialen  Brlttel  der  Tube  und  dem  rechten  Utemahorn.  Üer  Int^jral«^ 
liest  der  Tubr  ynd  tiie  Fimbrien  Imheu  ihr  nnnnales  Aus8t*heii  itIiäIW, 
ebenso  auch  dar»  daninler  gelegene  Oviinuni.  Her  IJlenis  ist  tu  ImIu  vct- 
griißeit,  aljer  srin  rerht**s  Hnrn  ist  nn  nnd  für  sirh  zweimal  so  groß  il* 
der  übrigii    Icil  des  üj'jiuns. 

Ich  eruilne  <lf*n  Sack  und  entferne  rhwn  vn.  \i  riu  langen  Fötus:  dnnn 
wird  das  Lig,inH*nlym  latimi  ahp  klemmt  nnd  dürclisehnilton,  hU^n\  \m 
den  Fimbrien  und  deui  Ovarium;  drr  Scimitl  i^eht  d;inn  weiter  mciliiiUirt* 
unterhalb  des  Tumor^  vvftliei  man  die  jedesmal  blutenden  GefilBe  fii&<  Dm 


Fif  »(JH.    Geplat/i«  inUrrxtitk'ile  Tabaj-bravirjität.  —  Nahl  ile«  IJgAmcntoro  liiüm 
A   laiemlcr  Rand  «io«  Lipamenlum  lutuni.  dor  bej^andera  lijperl  lal  (Art.  ovanouteriiiai     B  * 
de«  ntems.      C:  fi>iilonfende  I^uitibwrt  ua!it    dur  beiden   BSitter  de»  Ligament  um   latui»     v^ 
nablet  Hund  de!<  IJ^amentuni  laluoL 


IJtenishrirn  wird  mil  di'in  Messer  rnnselmittfri  und  ♦•in  breiter  Keil  emäni^ 
der  der  fuerlialen  Hälfte  des  Fotalsacks  rnlsjtriehl.  Nun  ist  die  Enlfm"«? 
eine  vollstiindijce. 

^soli^n•te  Ligatur  der  Mefaße  des  Ligamentum  lalunj^  ilessi-n  beide  RfiWK' 
fhirrh  rine  fiutlaulerHJr  Naht  vereinigt  werden,  Vrrnäbting  der  hrideii  ««>»• 
sprechenden  SelmitlrandiM-  des  Uterus  durch  eine  erste  furtlaufende  Mu'Jf«*'* 
naht  (Fig.  366j  und  dann  durch  eine  zweite  forllaufende  Naht  nucli  Lemi^'f* 
[Fig.  367 )j  die  sieb  an f  das  Liganumtum  laUim  weiter  fortselzl  (Fig.  W' 
Links  sind  dir  Adnt^xe  gesund.  Vereinigung  der  B;iuchwaml,  narbdem  »« 
ein  dnnnt's  Drain  im  Douglasscben   Itiumi  zuröekgelassen  liat. 

Die  Patientin  wurde  vollständig  gesund. 

Außer  derartigen  Fällen  luhrt  die  Unmr.glirbkeit,  einen  Stiel  n^edi^^ 
warls  sich  zu  sehsdlen  oder  die  Notwendigki'it,  eine  ausgedehnh*  Rf'^'üi»»'« 
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s  vornehmen  zu  müssen,  zu  der  totalen  oder  besser  supravaginalen 
tirpation.  Die  Vorschrift  von  Segond^)  lautet  folgendermaßen: 
irstitielle  Gravidität,  die  man  bei  der  Laparatomie  findet,  erfordert 

Operation  nach  Porro,  d.i.  die  abdominale  Hysterektomie,  ent- 
pravaginal  oder  total.« 

es  sich  um  die  Ruptur  einer  älteren  Gravidität  über  den  fonften 
hinaiLB  handelt,  ist  die  Operation  natürlich  komplizierter,  und  die 
sUrpation  des  großen,  verwachsenen  und  blutigen  Sackes,  der 
reißt,  kann  große  Schwierigkeiten  und  große  Gefahren  schaffen, 
rucht  herausgezogen  und  der  Nabelstrang  unterbunden,  so  wird 
in  es  möglich  ist,  versuchen,  den  Sack  vollständig  zu  entleeren 
Macenta  zu  entfernen.  Wenn  die  Placenta  breit  abgelöst  ist,  so 
i  eine  Blutstillung  nur  durch  eine  möglichst  schnelle  totale  Ent- 
ewirken. Man  niuss  sich  möglichst  breiten  Zugang  schaffen  und 
jh  dem  oberen,  lateralen  Stiel  einerseits  und  nach  dem  Uterushom 
!ts  sich  wenden  und  dort  Klemmen  anlegen,  und  dann  wird  man 
pation  des  Fötalsackes  von  lateral  nach  medial  und  von  hinten 
1  vornehmen. 
)  Löslösong,  Abklemmen  und  Ligatur  der  ganzen  Verwachsong^- 

dem  Becken  und  des  ganzen  Gefäßstieles  der  Adnexe.  Das 
ufgabe,  die  man  zu  erfüllen  hat  und  die  man  erfüllen  muss^). 
'  ist  manchmal  die  abdominale  üterusexstirpation  notwendig;  sie 
r  interstitiellen  Gravidität  allein  anwendbar. 

ben  Indikationen  treten  auf,  wenn  man  nicht  wegen  einer  unmittel- 
^ben  bedrohenden,  schweren  Blutung  eingreift,  sondern  um  den 
1  kurzen  Intervallen  sieh  wiederholenden  Blutungen  ein  Ende 
n. 

Irguss  ist  da  weniger  groß  und  nicht  so  sehr  über  die  ganze 
le  verbreitet.  Es  verhält  sich  jedoch  ganz  genau  so  wie  in  dem 
enden  Falle.  Die  Blutung  ist  nicht  vollständig  beseitigt,  sondern 
in  der  Tube  blutet  immer  weiter,  wie  man  sich  bald  überzeugt, 
iine  erfolgreiche  Operation  auszuführen,  muss  man  den  Fötalsack 
in, 

ei  dem  dritten  Falle,  den  wir  vorher  annahmen,  wenn  der  Grund 
rifT  durch  Infektionserscheinongen  eines  großen  intra-peritonealen 

cit  pag.  45. 

3  Rupturen  in  späterer  Zeit  sind  übrigens  seltener.  Unter  422  von  Choyau 
These)  zusammengestellten  Rupturen  ist  das  Alter  der  Extrauterin- Gravi- 
eben.  Die  Ruptur  liatte  33mal  im  ersten  Monat  stattgefunden,  99mal  im 
aal,  70mal  im  dritten,  4  9mal  im  vierten,  8mal  im  fünften  und  4 mal  im 
)nat  —  Cf.  übrigens  für  diese  so  wichtige  Frage  über  das  Verfahren  bei 
fünf  Monate  alten  Tubar-Graviditäten  die  Arbeiten  von  Professor  Pinard 
pour  servir  ä  rhistoire  de  la  grosscsse  extra-uterine  4892  et  Bull,  de  TAcad. 
acut  4  895)  und  den  schönen  Bericht  von  P.  Segond  (loc.  cit.). 
darf  bei  diesen  profusen  flächenhaften  Blutungen  nicht  darauf  rechnen,  dass 
Famponade  ein  positives  Resultat  erzielen  wird ;  dies  wird  immer  ungenügend 
eis  eine  falsche  Sicherheit  vorspiegeln. 
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Blutergusses  gegeben  ist,  durch  einen  Bluterguss  nach  einer  schon  lange 
vorher  stattgefundenen  Ruptur,  da  genügt  die  einfache  Incision,  die  Ent- 
leerung und  Reinigung  des  Herdes  mit  folgender  Drainage.  Wir  müssen 
jedoch  hinzufugen,  dass  diese  Operation  immer  vollkommener  sein  wird  und 
ihre  Erfolge  sicherer  sein  werden,  wenn  es  gelingt,  die  Reste  der  Extrauterin- 
Gravidität  ohne  Schaden  zu  entfernen. 


Die  dringliche  Colpotomie. 

5ibt  eine  Reihe  retro-uteriner  Ansammlungen  von  Eiter,  Blut  oder 
röser  Flüssigkeit,  die  schmerzhafte  Erscheinungen,  Fieber  und  mehr 
niger  lebhafte  peritoneale  Symptome  hervorrufen  und  deren  sofortige 
tng  durch  die  Vagina  sehr  einfach  und  sehr  zweckmäßig  ist.  Na- 
ist  hier  die  Dringlichkeit  nicht  so  groß  wie  bei  der  eingeklemmten 
oder  bei  einer  starken  inneren  Blutung,  wie  wir  sie  in  dem  vor- 
ttden  Kapitel  besprochen  haben.  Die  Operation  ist  aber  nichtsdesto- 
dringlich,  und  es  ist  sehr  wünschenswert,  dass  man  sie  schnell 
in  jeder  Umgebung  ausführen  kann;  in  diesem  Sinne  nur  wollen 
in  diesem  Kapitel  besprechen. 

42jährige  Frau  wird  zu  uns  nach  dem  Hospital  de  la  Piti6  im 
er  4892  gebracht.  Seit  5  Wochen  klagt  sie  über  ihren  Leib,  und 
nerzen,  die  nach  den  Fossae  iliacae  und  nach  der  Lendengegend 
strahlen,  haben  sie  gezwungen,  ihre  Arbeit  aufzugeben  und  sich  zu 
legen.  Seitdem  haben  die  Schmerzen  trotz  verschiedener  Behandlungs- 
n  zugenommen,  es  hat  sich  Verstopfung,  Auftreibung  des  Leibes  und 
rbrechen  dazugesellt.  Die  Kranke  ist  blass,  ihr  Gesicht  ist  eingefallen, 
peratur  schwankt  zwischen  38,5°  und  39°,  der  Puls  ist  frequent. 
Leib  ist  weich,  wenigstens  zum  größten  Teil;  nur  in  der  Regio 
ca  und  in  der  linken   Regio  iliaca  ist   er  gespannt  und   resistent. 

vaginalen  Untersuchung  findet  man  die  Portio  stark  nach  vorn 
bts  verschoben ;  hinten  und  links  ist  sie  von  einem  großen,  äußerst 
haften,  mehr  weichen  als  fluktuierenden  Tumor  umgeben.     Bei  der 

Untersuchung  erkennt  man  diese  Ansammlung,  die  den  ganzen 
ausfüllt,  noch  deutlicher.  Bei  der  kombinierten  Untersuchung  stellt 
t,  dass  der  Tumor  sich  Ober  die  obere  Grenze  weiter  fortsetzt  und 
deutlich  fluktuiert. 

f»ifr£%     r\r\f*\\      \\lr\'»t%        rlnco     riJr»     Wl/tt-tlrkivk-kl-t  oiif      Atkr*    \7orrir»o      o««^rrrk1y%olr  a**4      iirkrl 


dafür  j^eben]  und  ich  tnmpfmfrrto  dann  lockrr  die  VaErinn.  H 
solbri  und  die  Pali entin  ^enas  obne  weiteren  ZwischeüfalL  S 
verließ  sie  das  Hospital 
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Ein  anderes  Beispiel  Eine  Fniij  von  33  Jahren  bekommt] 
8  Tagen  lebhafte  Schmencen,  die  die  Kranke  mit  >Messers4 
gleicht;  sie  werden  immer  Märker  und  nelrmen  bes^mden?  di^ 
des  Leibes  ein.  Die  Temperatur  beträgt  38,5*^—39*^.  Man 
untern  Teil  des  Leilies  rechts  eine  lläcbenhafle  nnd  schmerzh^ 
die  nach  dem  Becken  binreiclit.  | 

Die  Vulva  und  die  Vagina  sind  udematOg.  Hinter  der  ^ 
lagerten  und  hinter  der  Sym|>hyse  nur  schwer  erkerniharen 
man  einen  groÜeUj  rnodliclien,  unter  dem  üdeni  voi-sp  ringend  eil 
den  und  sehr  schmerzhaften  Tumor. 

Golpotomia  posterior  am  8.  Mai  1898:  Ich  entleere  eine 
von  bröckligem  und  übel  riechendem  Eiler  nnd  komme  in 
milßig  gestaltete  ll*»lilej  in  deren  Tiefe  ich  die  verdickte  nnd^ 
Tube  zu  fühlen  glaube,  Ausspülung  nnt  slerilem  Wasser.  J^ 
dicken  Drains  in  die  Abscessbilhle  Tamponade  von  der  Vagj 
Kninke  verließ  am  31.  Mai  gelu'ilt  daf^  Hospital  Beaujon.  \ 
meinen  Schüler  und  Freund  Dr.  Fonvielle^)  spiUrr  iuitersucW 
und  hat  keine  Bescli werden  mehr. 

Noch  ein  weiterer  Fall,  der  um  so  bemerkenswerter  ist,  di 
hinter  dem  Uterus  gelegene  Kit eran Sammlung,  die  ohne  Fiel 
besondere  Erscheinung  verbef^  zunächst  nur  durch  die  Urillj 
durch  Kompressionserscbeinungen  sich  anzeigte.  I 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  60  Jahnen,  di«^  bis  dahj 
gewesen  war  und  seit  3  Tagen  nicht  spontan  Irin  enller*re0l 
hinzugerufener  Kollege  hatte  ohne  Schwierigkeit  den  Kathlf 
geführt  und  hatte  einen  großen  Tumor,  der  die  Vagina  erfGHI 

AI«    iiifin     nun     rli*>    ri(l*imntr»ep    VnK«     niiet'inrttirlor    ■^jirr     «-aK    rnl 
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**tArk  nacli   vorn   gedrän-^t  unti    den  Katheter    iriusste   man,    um    hhvnn  zu 

^♦*lani:en,  beinfihe  spiikre*iii  von  unien  iincli  <*bt*ii  einiilliren.     Dieser  gruüe 

rujnor,  den  man  nur  imlhsnin  l*ei  der  äußeren  Palpation  wegen  der  dicken 

»uchwand  n?u:h weisen  knimle,  zeigte  deutliche  Fluktuation,     Ich  ineidirrte 

ihn  von  df*r  Vagina  hör:  es  entk^erto  sieh  mehr  als  ♦•in  Lil^r  einer  hraun- 

I  liehen,  nieht  übel  rieelienden  Flüssigkeit.     In  demselben  VerhäUnis,  in  dera 

>  sich  die  Eilerliöble  entleerte,   nahm  der  Uterus  wieder  seine  alte  Lage  ein, 

^o  dass  er  nun  Schluss   eine    gansi  normale  Haltung  inne  hatte.     An  dem- 

fielben  Abend  jschon  konnte  die  PalieTitiii  spontan  t  Yin  entleeren,     Sie  genas 

&ehr  schnell  und  betindet  sieh  nun  seit  einem  Jahre  vollsländrg  gesnnd. 

Die  erste  Reihe  von  deuthctien  Indikationen  zur  Colpotomie  bildet  der 
retro-nterine  Abseeis,  der  das  hintere  Scheiden^ewölbe  vorwölbt  und 
d«r  von  lebhaften  Schmerzen,  von  Fieber  und  bisweilen  von  Ödem  der 
Vag^ia  und  der  Vnlva  beg^leitet  ist.  Der  zu  der  EruIVmmg  der  Eiter- 
arj^aiumlung  einzuscfilagende  Weg  ist  in  diesem  Falle  durch  die  Lage  und 
ilunh  die  Yorwriltnmg  des  Ahscesses  hinter  der  Portio  deutlich  angegeben. 
Welches  auch  der  Ausgangspunkt  dii'scs  Ahscesses  sein  mMge,  oh  es  sich 
ixiii  eine  um  die  Tube  hefmdhehe  Ansammlung  handelt,  um  einen  alten 
Absccss  in  dem  IJganientum  latnm,  um  eine  prolabierte  Pyosalpinx,  um 
eine  kleine  Cyste  des  verilnderten  (harium  nder  um  eine  veränderte  Hiima- 
tocelc:  das  Operationsverfahren  bleibt  immer  dasselbe,  und  wir  werden 
seilen^  dass  die  sofortige  Colpotomie  eine  einfache  Operation  ist,  eine  In- 
cisioti  eines  Abscesses*). 

Wir  haben  vorher  du'  vereiterte  Hämatoeele  erwähnt  Das  ist  in  der 
Tat  eine  Eiterung,  di*^  sehr  olt  sehwere  Ersciieinungen  macht  und  einen 
sdüiellen  EingrilV  erheischt. 

Auch  ohne  in  Eiterung  übergegangen  zu  sein,  rufen  einige  sehr  große 
"nd  stark  gespannte  Häu^atocelen,  die  schon  Tdteren  Datums^J  sind,  Sehmer- 
*^ß  und  Kompressioiisersetieitumgeu  hervor.  Auch  bei  diesen  ist  eine  mog- 
^thst  schnelle  Entleerung  eine  wohltätige^  leichte  und  von  jedem  Arzt  aus- 
fiihrbare  Operation. 

Dieses  Verfahren  nniss  naturlich  für  die  abgekapselten,  stark  in  die 
^«gina  hervorspringenden  Hamatocelen  reserviert  bleiben,  die  gewisser- 
''^'»Ben  diesen  Operaliouswi^g  vorsehreiben;  die  Methode  kann  nicht  zu  einer 
-Methode  der  Wahb^J  gemach L  werden,  aber  in  den  festgestellten  Grenzen 
'^^iel  sie  ohne  Zweifel  gute  Dienste, 

Ji  Diese  kann  nur  schlectite  ttesultiite  bei  den  niiiltiloculären  Eitercysten  im  Becken 
^^ben^  wie  sie  Jean  il'llerbecöurl  in  seiner  These  mitget^^iU  hat.  iDe  la  voie  vogi- 
^*ie  saus  hyst«*rectf)mie,  indications,  n-suHats  opemtoires.     These  de  doet.  1900.J 

*l  Der  Weg  \  on  der  Vagina  her  kann  natürlich  keineswt*(a:B  für  die  ßeliamnung 
j*i«cher  Rupturen  von  Tubar-Graviditdten  genügen,  hei  den  «chwenii  Blutungen,  vun 
J^en  uir  oben  pcsproehen  haben,  bei  den  plötz liehen  Häraatoeelen,  kurji  für  jene  Fälle, 
2^  denen  der  Blulerguss  nicht  ein  richÜgos,  gut  abgekapseltes  und  vollständig  unbeweg- 
*^lies  Hiimatom  g«w<jr<hin  ist,  dessen  W&nde  nicht  mehr  bluten. 

■^I  Es  Jät  hier  nicht  der  Orl,  die  aJigemeine  Indikation  für  den  Weg  per  laparolomiara 
?*^*3r  per  vaginain  bei  den  Hamatocelen  oder  genauer  gesagt,  bei  den  Bluleigüssen  nach 
''^^iplureo  einer  Exlrautenn-*iraviditÜt  auli:ustellen  cf.  Disc,  a  la  Soc.  de  cliir.  4896»  et 
^^^l^port  de  Segood  IB98,  loc,  cil.i.    Wir  wallen  hier  nur  von  den  abgekapselten  Blut* 


582 


Die  dringticlie  ColpoJomie. 


,     Wir  wollen  im  weik-ren   die  leröseE  pelToperito Jütischen  Ergmej 

Dnuglasschen  Raum  bespreclien,  deren  einfache  Entleerung  durch  eine  Oi^ 
tomip  eine  schnelli?  Beseitigung  der  Symptome  sichert. 

Operationfltecbnik  der  Colpotomit,  ^  Ein  bes(mdere$  Schtidetis[j- 
(Fig.  370),  ein«'  Kugelzang**  (Fig.  369j,  ein  Messer,  eine  gerade  uud  g^ln^ 
lange  Schere,   lange   Pincen,   ein  Tf<"inniges   oder  ein  gewOhuliches 


Fig.  Md. 

KugGlzunge  zum  Ileraa&ziehen 
de«  ütenu. 


Fig.  37a 

Speculttm  für  dif 
Vaifinttlwajid 


Fig  «TL 
Lauf«  Vmtt. 


Jodoformgaze  oder  einfache  stpriie  Gaze  zur  Tamponade ^  das  ist  iüIps 
man  zu  einer  guten  Colpotomie  hniucht. 

Icfi  füge  noch  hinzu,  dass  man  mit  einer  Kugelzange,  eiucwi  1 
und  einem  Drain  im  Notfall  die  ganze  Operation  ausfuhren  kann^  wr 
sich  nur  darum  handelt,  eim^  deutlich  voreprinijende,  große  Flüs^a^ 
ansaminliing  zu  üfTnen.  Alier  ich  iTiunere  auch  daran,  dass  Wi  den 
leichten  Fallen,  hei  tieuen  dir  \nr\vOlbung  nicht  so  deutlich  ausgcspit 

LTgü«.s(?n  in  dem  Dougl asseben  Raum  sprechen,  die  die  Vagina  rorwdlbeii  tukd 
den  Ulnrus,  die  Blase  und  das  Rektum  vordrängen.     Hier  i5t  die  ColpclC^^^ 
einfuthe  Ineision   und   die  schinirzliüften  Kompressionserscheinungen  k^ni 
ralion  recht  dringlich  machen^ 


i^t,  jnan  js^it  tun  wird,  das  Instniment-arium  durch  die  2  oder  3  der  vorer- 
^vwShnlen  langen  Pincen  zu  vervDllslündijipn  (Fig*  371).     Natöiiirh  iiiilss  man 


IT 


^ 
^ 

^ 


M^umr  einen  sslerilisierten  Irrigator  mit  S€hlauch  und  Ansatz   liercit  halieti. 

Die  Kranke  wird  narkotisiert;   wenn   es  sich  um   einen   einfachen  Ein- 

^ifT  handelt,   um   eine   einfache   Incision   eines  sieh  dentlich  vorwull>enden 

Lscc^ses,  so  kann  innn  sich  mit  der  Knkainanästhesie  hegn ügen.     Im  all* 

ii<*inen  wird   es  jedoch  zwecltmaUig  sein,  Cliloroform    oder  Äther  anzu- 

eiideo,  um  die  Operation  siclierer  und  Ijesser  ausführen  zu  knimen. 

Legen  Sie  also  Ihre  Pa- 

-^.ientin    in    Steinschnittlage, 

rfi«*  Oberschenkel    gut    aus- 

^mndergezogen     und     ge- 

l>*nigt,  die  Lendengegpud 
xind  den  oberen  Teil  des 
Rumpfes  etwas  tiefer  ge- 
lagert und  die  Dammgegend 
it»  i?enflgender  IlMhe,  so  dass 
Sie  mugUehsl  kicht  und  Ijei 

guter  ßeleucirtung  o|ierieren 

können. 

Die  Vulva  wird    rasiert, 

ordpni lieh  gewaschen  und  ab- 
geseift,    ebenso    aucli     die 

Öanmigegend  und  die  innere 

^"läche  der  Oberschenkel  und 

^uch    die    Vagina;    in    der 

Vagina    reiben    zwei   Finger 

ttlliiiählich  aile  Wände  nacb- 

*^inander  ah,  die  Portio,  das 

Scheidenge  wül  he     mit     lau- 

Wannem  Seifenwasser;    mit 

einer  schmalen  Börste  an 
iangeui  HandgritT  vervoU- 
stiindigen  Sie  dann  die  me- 
chanische Reinigung  der 
Sclilniiibaute  dnreli  tüch- 
^es  Äbbürftten;  dann  irrigatiert  man  sie  mit  zur  llwlfte  verdünnter  van 
Sivieten scher  Flüssigkeit,  Mit  dei-selhen  Lösung  wäscht  man  die  ganze 
^nigt'hung  all  und  4  sterih^  Knuipressen  umgrenzen  dieselbe  dann;  nun  ist 
das  Operationsgebiet  vorbereitet 


Fi^.  S72,    Colpotomia  posterior. 

A  Ktigclzanjro,  di*?  den  hiateren  Muttermund  vorzieht.    B  In- 

cisioii  im  hinteräii  Sclieidongewolliw  an  der  BBsi»  der  Portio, 

an  dur  grü0t&n  VorwOLl)un)c  der  Etleranssammllun^. 


Pubren  Sie  das  hintere  Scheidensperulum  ein,  welches  die  Vorw^ulliung 
^es  Tumor  nach  unten  deutlich  macht  und  die  Vaginalwand  vorsichtig 
^Jifjekljält.  Sie  sehen  nun  die  Portio,  oik>r  wenn  di<»siHbe  selir  stark  naeti 
Vr>m  v*^rdrängt  ist,  wenigstens  die  hinlere  MuUennundslippe,  die  Sic  fassen 
können  und  die  Sin  mit  der  Kugelzange  fassen  müssen  und  ein  w>»nig 
*^eniijterzieben  müssen. 
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Es  ist  immer  zweckrarißi|^%  die  Portio  zu  fassen,  aber  nichl  denllcnK^ 
zu   stark   lienmterziizielien,    der  oft  durch  den  Tumor  weil  nach  ot)ea| 
dr ringt  ist.     Wenn  Sie  kein  Speculum  lirdien  und  die  Kugelzange 
so   können   Sie   auch   mit  zwei  Fingern   in    die   Va^na    eingehen  uj»d 
Portio  so  sieh  hesser  fasshar  machen. 

Dann  haben  Sie  den  Tunior  ^or  Ihren  Augen  cuJer  wenigstem  dk Slcli^J 
die  Sie   incidieren   wollen.      Das  Aui?seheii    des    hinteren   Schcidenge^ 
kann  ein  recht  verschiedenes  sein. 

Manchmal  liegt  die  große  nindiiehe  Vorwnlhung  hinter  der  Foilio  «nl  | 
reicht  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Seheide  hinab;  der  Finger  fuhllslirj 
deutlich  unter  einer  geröteten  dünnen  Schleimhaut  eine  prall  g€$ji«ßDte^ 
kapseliing,  die  bei  dem  geringsten  Druck  platzen  kann  —  so  ^M  ^\ 
wohnlich  die  Ihlmatocele  bei  Schwangersebafleri  aus.  In  andcjcn  Bllrtj 
ist  die  Vorwöibung  weniger  deullieli ;  das  Scheidenge  wölbe  i^t  \er>tTicbfl^  j 
aber  es  springt  nichts  so  stark  hervor  und  die  öderaatüs  angeidivölle 
Schleimhaut  trennt  den  Finger  von  der  tiefen  Fluktyaüon. 

Die  sehr  einfache  Operation  erfordert  alsu  do«*ti  immer  gewisse  1 
die  leicht  zu  befolgen  sind  und  jede  Verletzung  vermeiden  lassen, 

Versuchen  Sie  niemals  sofort  die  Eiteransammhmg   mit  dem 
punktieren^    wenn   sie  auch  noch    so    stark  vorgi'Wölht   ist:   incidiftii 
zunächst  die  ScMeimliaEt  quer  vom    einer   Seite   des  Scheidengei 
ZVLT  andern,  aa  der  Basis  der  Portio  (Fig.  372);  gehen  Sie  nichl  lu 
nach  den  Seiten  bin,   wo  die  großen  Gefäße  liegen;   meiner  Meinung 
auch  dann  nicht ,    wenn  die  Eiterung  sich  sehr  weil  seitlich   ansdehnl; 
müssen  sie  von  liinlen  her  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  uflneo, 
Sie  es  leicht  und  ohne  Gefahr  tun  können. 

Legen  Sie  Ihr  Messer  beiseite,  wenn  Sie  das  Seh  eidenge  wGlhe  von  du 
Seite  bis  zur  anderen   incidiert  haben;    schieben  Sie  dann    mit  dem  Fii 
den  hinteren  Wundiand  zurück,  was  ohne  Mülie  ausführbar  ist,  und  k$ 
Sie  so  den  untern  Pol  des  fluktuierenden  .^Vbscesses  frei. 

Das  ist  alles  sehr  schnell  ausführbar  und  hei  den  großen  Btuta 
lungen   im  hinteren  Scheidenge  wölbe  ist  mit  zwei  Messerschnitten  ate  1 
endet.      Die    Schleimhaut    wird  durchschnitten,    die  Ansammlung  pa 
und  nun  wird  die  ülfnung  mit  dem  Finger  erweitert. 

Bei   den  etwas  kouiplizierleren   Ffdlen    ist  es  sehr   zweckmäßig, 
einzelnen  Akte  genau  inne  zu  halten,  denn  Sie  kutmen  auf  folgende  Schwiei 
keiten  stoßen: 


A.  Nach  Fncision  der  Schleimhaut  Enden  Sie  sogleich  die  gesp&a 
dimMf  ^  bläilich  oder  gelblich  gefärbte  Kapsel,  von  der  wir  eben  gesproebu 
haben  (Fig.  373  und  374).  Stechen  Sit*  da  ohne  Furcht  ihre  Messer 
hinein,  richten  Sie  sie  dabei  immer  von  hinten  nach  vorn,  oder  noch  1 
machen  Sie  mit  der  Scberenspitzc  eine  kleine  tMl'nung  und  sobald 
oder  Fiter  lierauszuüießen  beginnt,  geben  Sie  tiefer  liinein  und  ziebcu  S 
die  Schere  geöffnet  heraus. 
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Eitcrstrorn  herausiließen   unrl  w5hrend   Sie  mit 


die  Incisi(m 
alten,  reini- 
tt    gestiellen 

hinter  deoi 
gene     lluhle 

alle    Wände 
Lirch    Iniiia- 
it  ist  die  Eiit- 
det, 
sich  um  eine 

handelt,  so 
in    der  Tiefe 

immer  eine 
iiitgennnseln, 
<  dem  Finger 
muss,  um  s^ie 

zu  können. 

^  Fig.  373.    Colpotomte:  Abicess  im  DouKJasschon  Riium  (1.  Artl 

leerung  muss    Der  groOe  Ahscuss  wölbt  direkt  die  hinlere  Scheidenwand  nach 

vorn  vor 


A   der  hinter  dem  Uterns  gelegene  Abscesa   sebiefct   sich  weiter 
nat^h  Qnl«n  bin  vor  zwischen  Rckluin  and  Vagina. 


immer  vor- 
Verke  gehen 
krke  Reihung 

irenneiden,  besonders  sobald  man  hellrotes  Blut  mit   den  Blut 
Brauskommen  sieht 


i 

J^^  Fig.  974,    Eiteransamraltin^  im  Ovariüm. 

Id  dilailetie  Tube,  die  aber  fin*.h  vnrhaUnif=mäBig  wpuif  verändert  i«L    O  in  eine 
froPe  «itrige  Cy«lu  umgewandelte«  Ovariam- 


Ciiii  [^t;iiaucit;s  oiuuiuiii  uit;ät;i'  raiit;    wurut;   uii»    £.\i    t;iui;r 

Besprechung  der  allgemeineii  Operationsindikationen  fuhren  u 
tuellen  Vorteilen  der  Laparotomie  gegenüher  der  vaginalen  Me 
verschiedenen  Formen  und  dem  verschiedenen  Aller  der  gepl 
Gravidität;  eine  derartige  Auseinandersetzung  ist  jedoch  hier  ni 
Unter  den  dringlichen  Operationen  erfordert  hauptsächlich 
Hämatocele  einen  sofortigen  Eingriff  und  die  Blutung  darf  mi 
furchten. 

Eine  Operation  kann  auch  notwendig  werden  durch  das  seh 
einiger  Hämatocelen,  durch  die  Schmerzen,  die  Kompressioni 
und  die  dadurch  resultierenden  peritonealen  Symptome.  Di< 
Zunehmen  ist  meistenteils  durch  richtige  erneuerte  Blutungen, 
däre  Hämorrhagien  hervorgerufen,  und  eine  unter  derartigen 
ausgeführte  Colpotomie  ist  nicht  ohne  Gefahr.  Wir  wollen 
fügen,  dass  der  klinische  Verlauf  gewöhnlich  ziemlich  deu 
artigen  Fällen  ist,  so  dass  man  von  vornherein  darauf  vorfw 
die  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  treffen  kann  und  sich 
einer  Laparotomie  rüsten  muss. 

Wenn  man  einen  retro-uterinen  Abscess  eröffnet  hat,  m 
Entleerung  des  Eiters  und  Ausspülung  der  Höhle  immer  die  1 
Höhle  genau  mit  dem  Finger  untersuchen,  man  muss  die  St 
verschiedenen  Abkapselungen  und  sekundären  Abscesse  zu  bes 

Dieses  kann  man  nicht  ohne  jede  Gefahr  tun;  man  mu 
vorsichtig  sein  und  im  allgemeinen  ist,  wenn  man  die  Haup 
hat,  die  dringliche  Indikation  zum  großen  Teil  erfüllt.  Bevoi 
Divertikel,  die  man  nicht  sieht,  incidiert,  muss  man  sich  verg 
dieseli)en  vollstiindig  abgekapselt  und  deutlich  fluktuierend 
muss  daran  denken,  dass  die  dicken  Falten  der  Abscesswand, 
wölben,  leicht  den  dicht  dahinter  gelegenen  Darm  hinabgezogen 
Je  mehr  der  Abscess  das  hintere  Scheidende  wölbe  hervonred 
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fi(*r.     Eine    ödematOse  Scbw^llunj:   wulbt    die  Srhleiiiihaüt    vor  imd   er- 
II reckt   sich   maiiclmial   bis   uuf  4m  Vtilva^  sie  verwisrht  sn  jed**  deutliche 
k%)rw^6ibung  und   die  AtisamniUin,:^  erschaiBt  deshalb  weiter  antfemt  und 
Lafer  gelegen. 

In<idi«Ten  Sie  aucfi  da  quer  an  der  Basis  der  Porliu  wie  vorher.     Das 

Bf%'orhanden!^ein  dieses  ndems  ist  ein  neuery  nie  Uiuscheuder  Beweis  für  die 

^p^Tihe  des  Abscesses.     Incidieren  Sie  die  Scheidenwand  an   der  llinlerlläelie 

HvSer  Portio.     Legen  Sie   dann   diescllie  weiter    niil   dem  Finger   frei,  halten 

Sie  sich  dabei  immer  an  der  hinteren  Fläche;  das  ist  der  beste  Anhalte- 

liunkt,  der  Sie  sicher  und  gefahrlos  auf  den  Eiterherd  führen  wird. 

Mehrnials    habe    ich    so 
2  bis  3  cm  hinanrgehen  miis- 
s<*n,  in  eine  HOhe,  die  gnißer 
H  er^eint    als    sie  in   Wirk- 
*  Udikeit  ist  (Fis:.  375).    Hal- 
len Sie  sich  an   die  Portio 
und   schieben   Sie    mit    der 
Fingerspitze  und  dem  Nagel 
das  infiltrierte  Gewebe  zurück , 
— 'Beimruhigen  Sie  sich  nicht 

■  tÜJi^r  die  Blutung,  die  immer 
bei  dieser  vaginalen  Incisinn 
auflntt  Sie  haben  ja  vor- 
der den  Abscess  sicher  fest- 
gf^lellt  und  auf  diesem  Wege 
tuöisen  Sie  densellien  ab  sohlt 
sicher  erreichen. 


Fip:.  375,    Coliißlomic^:  Hinter  tlem  Uterua  prele^enor  Abs47e«a 
(2.  Art).    Der  Abacoss  wölM  nicht  ditj  hintere  ^cheitlenwand 


ilung 

welc 


raetriurn^  durch  welche  uiari  zu  dem  Äbacess  gelangen  mucs. 


C.  Eine  andere  Mnglieh- 
fet,  auf  die  Monod  hin- 
gewiesen bat  und  welche 
schon  viele  Operateure  vor- 
gt'funden  iiaben.  Sie  machen  die  Colpotomie  in  dem  Glauben,  Eiter  zn 
toden,  Sie  iucidiereu  das  Srln'idengewOIbi'  und  zu  Ihrer  l  l>erj'asi'buug  ent- 
Joert  sich  «nnächat  eine  seröie  Flüsiigkeit  in  manchmal  sehr  reiciüicher 
Menge» 

Diese  seröse  Flüssigkeit  ist  nicht  allein  vorhanden,  sie  ist  das  Produkt 
^'nd  der  Beweis  für  eine  sr*kuudäre  Pchoperilonifis;  wenn  Sie  längs  der 
'hjhle  weiter  vorgehen,  werden  Sie  eine  zweite  Höhle  mit  Eiter  finden 
[**Od  zwar  eine  Pyosalpinx,  welclie  den  ursprünglichen  Herd  und  die  Ur- 
lie  der  ganzen  Krankheit  bildet  (Fig.  376). 

Eine  junge  SOjabrige  Frau   leidet  seit  6  Jahren  an   einer  rechtsseitigen 
l^^pingo-Ovanitis,   deren  schmerzhafte  Attacken  nur  in  längeren  Zwischen- 
auflreteu.      hn    März    1898    bekommt    sie    nach   Cberanslrengung 
en   plötzlichen    akuten   Anfall  ^    die   Temperatur    steigt  jeden   At»end    auf 
^B,5— 39  und  39,5*^,  der  Puls  ist  frequentj  der  Leih  ein  wenig  aufgetriehen, 
ic    Druckempfindlichkeit    auf    die    Hegi<>     liypogastrica    besonders    rechts 
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beschrrmkt.    Frr  vaidnaiii  fiililt  niao  sehr  deullicli,  dass  das  lüntere 
gewülJit!  dutrU  rinc"  i:;ioBc,  weichi',  ])seudü-fkiktuieivnde  ll»?^istonz  rnrajewöä^ 
isl,    die   üiicli   nudx  der   rcchlGD  Seile  hin  weiter  fortsetzt  und  die  enüqf^Y^ 
dien  de  Hiilfte  des  Uterus  imigibt;  sie  ist  bei  dem  geringsten  Druck  sclmie/7- 
bfiR.     Der  Uterus  ist  dadtireh  fixiert,  ohne  dass  mau  in  dem  linken  Schddi'n- 
gewüHje  irgend  eine  andere  Kranktieitsveranderung  als^  eine  leichte  Stiiwc 
vorllndet, 

Narh  acht  Tagen  Bettnibe  hatte  sie!i  trotz  der  Dehandhiiig    sfhr 
Ausspühmgeu,    Applikationen   von  Eis   auf  den   l.eih,    Milcbdirit   uml  rndi^l 


liehe  Ahfülirndttel)   der 


Allgemeiuzustand   n nr 


Fif*376,    Colpotomie:  ObeHiaditich  ifclegcnor  »erörer  Ergiui 
und  in  fi<T  Tiefe  gelegener  Abscess  <a,  Art). 

A  Ab«cG&s,      B  Hori'jsor  Er^Bs,  den  man  zunächst  errifPovii 
muM  und  in  dessen  Tiefe  man  dii?  ElteranBammlunK  findet 


versehliiuiueii.  Der  Leib  tsil 
weich  und  schmerzlos^  mao] 
findet  auf  keiner  Seile  Spia- 1 
ren  einer  Verbreiteruu;*;;  akf  I 
liinter  der  Poiüo  ii^t  »lefj 
Tumor  deutlicher  vorgcwriltj*,  j 
nnklniert  sieljer  iia«!  tlM] 
Fortdauern  des  Fiebers  inachij 
das  Vorhandensein  einer  Eil«*l 
nmg  zweifellos. 

Hie  Ineision  des  imkm 
Scheidengewölbe.s  war  volKJ 
stundig  indiziert,  wroi^t<i*J 
als  vorbereitende  Operatüil 
sie  hatte  sogar  den  Chan 
ter  einer  dringlichen  Op*'i«r' 
tion.    Sie  wurde  in  Narkosr 
in  gewolmter  Weise  aiisg^ 
fidui.    Nach   querer  Hiirr's* 
seh  neidung  der  Schlei ruhau^ 
und    einer    dünnen   Sdiidil 
des  darunter  gelegeneo Bimle- 
ge wehes   erofTnete   ich  k^ 


Mühe  die  sich  vorwölbende  Ansammlung,  von  der  ich  annahm,  dass  e*  ^^^ 
um  Eiter  handelte;  es  kam  jedoch  eine  seröse  Flüssigkeit  in  reichlicher  Nftl^^ 
herausj  und  ich  gelangte  zunricbst  in  eine  vollständig  glatte  Fb'ihle.  « 

Damit  war  die  Operation  jedoch  niclit  beendet  und  hei  der  IntersuchilÄ 
der  Tiefe  dieses  ersleu  Herdes  konnte  ich  leicht  eine  zweite,  beinahe  eigfO^*^ 
runde,  tiarte  und  fhiktuierende  Abscesshöhle  auffinden;  sie  war  nach  al^ 
Seiten  bin  verwachsen  und  schien  vollstän{bg  abgekapselt;  mit  einer  üm^^ 
Pincette,  die  längs  des  Fingers  eingefuiirt  w^urde,  fasste  ich  die  unt-'^ 
Wand  und  riss  sie  ein;  darnach  entleerte  sich  ein  Strom  von  Eiter,  c^ 
abseessädig  aussah-  Die  Innenfläche  dieser  HoWe  war  weich  und  IcjC^ 
l>hitend,  sie  wurde  mit  sterilisiierteui  Wasser  ausgespult  und  dann  drainie*^ 

Wir  hatten  es  hier  also  nacheiiiajider  mit  zwei  Herden  m  tun:  e^ 
lierd  einer  Pelvopentonitif «  der  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  erfüllt  i^ 
dann  ein  tiefer  gelegener  Eiterherd,  der  eine  große  PyoaalpiXLX  war. 
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derartige  Fälle  sind  gar  nicht  selten,  und  es  ist  sehr  wichtig,  sie  zu 
511,  da  die  Operation  nur  dann  vollkommen  ist.  wenn  die  zweite  Tasche, 
l)8cess,  auch  seinerseits  entleert  ist.  Die  Eröffnung,  die  beinahe  immer 
lach  dem  Gefühl  auf  dem  Finger  ausgeführt  werden  muss,  erfordert 
ene  Vorsichtsmaßregeln,  die  wir  vorher  aufgezählt  haben  ^). 

A  will  hier  noch  an  eine  andere  Art  von  Fällen  erinnern,  in  denen 
nach  Entleerung  der  den  Douglasschen  Raum  ausfüllenden  serösen 
tzimlung  nicht  die  tiefe  Eiteransammlung  vorfindet.  Die  zweifellos 
cen  Adnexe  sind  aber  nicht  der  Sitz  eines  fluktuierenden  Tumor  oder 
Abcesses:  die  Pelvoperitonitis  scheint  nur  allein  vorhanden  zu  sein; 
ikaten  Erscheinungen,  besonders  die  Schmerzen  verschwinden  schnell 
der  Colpotomie,  obwohl  man  keinen  Eiter  aufgefunden  hat. 
ine  23jS^rige  Frau,  die  seit  langer  Zeit  über  den  Leib  klagt,  kommt 
17.  Oktober  1897  in  das  Hospital  Beaujon  in  folgendem  Zustande: 
Page  vorher  sind  plötzlich  die  Schmerzen  wieder  aufgetreten,  sie  ver- 
n  sich  über  den  ganzen  Leib,  aber  sind  ganz  besonders  intensiv  in 
mtem  Nabelgegend  rechts ;  der  Leib  ist  aufgetrieben,  das  Gesicht  etwas 
Gülen,  am  ersten  Tage  ist  galliges  Erbrechen  aufgetreten,  welches  sich 
m  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt;  der  Puls  ist  kräftig,  aber  frequent,  120. 
Temperatur  beträgt  nur  37,5";  kurz  wir  fmden  alle  Anzeichen  einer 
ich  schweren  Pelvoperitonitis,  was  eine  vaginale  Untersuchung  bestätigt. 
findet  dabei  den  Uterus  zum  großen  Teil  fixiert  und  das  hintere 
tenge wölbe  durch  einen  weichen  und  sehr  schmerzhaften  Tumor  vor- 
Ibt 

ie  Situation  bleibt  während  der  folgenden  8  Tage  die  gleiche,  nur  der 
p  der  Portio  befindliche  Tumor  wird  immer  deutlicher,  er  wölbt  sich . 
5  Vagina  hinein  vor  und  zeigt  deutlich  Fluktuation. 
DU  28.  Oktober  mache  ich  die  hintere  Colpotomie  und  eröffne  ohne 
ierigkeit  den  vorspringenden  Sack,  der  ungefähr  250  Gramm  einer 
tkj  serösen  Flüssigkeit  enthält.  Ich  komme  dann  in  eine,  hinter  dem 
8  gelegene,  durch  Stränge  abgeteilte  Höhle,  in  deren  Tiefe  und  zu 
Seiten  man  keine  andere  Ansammlung  nachweisen  kann.  Sie  scheint 
I  und  links  mit  fest  verwachsenen  Belägen  tapeziert  zu  sein.  Ein  mit 
ormgaxe  umwickeltes  Drain  wird  im  Douglas  gelassen  und  die  Vagina 
miert.  Nach  diesem  Eingriff,  der  meiner  Meinung  nach  nur  ein  vor- 
er  und  palliativer  sein  konnte,  verschwinden  die  Schmerzen  vollständig, 
entonealen  Ueizerscheinungen  gehen  zurück,  und  der  Erfolg  erscheint 
[ranken  so  befriedigend,  dass  sie  am  24.  November  das  Hospital  ver- 
eine weitere  Operation  eventuell  für  später  aufschiebend.  Sie  konnte 
Indig  wieder  ihre  Arbeit  aufnehmen. 

ine  25  jährige  Frau  wird  im  Anschluss  an  die  Periode  von  einem  leb- 
I  Schmerz   in  der  rechten  Fossa  iliaca  befallen,  der  sie  zwingt,  sich 

Man  kann  die  Operateure  gar  nicht  zu  sehr  auf  die  Überraschungen  und  6e- 
dieser    tiefen   EingrifTe   vorbereiten;    aus   demselben   Grunde   ist   auch   meiner 

lg  nach  die  Indikation  für  den  vaginalen  Weg  zur  Uterusexstirpation  relativ 
Sobald  die  Operation  von  dem  hintern  Scheidengewölbe  aus  aufhört  sehr  ein- 

I  sein,  wird  sie  ganz  besonders  gefährlich. 
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zu  Bett  legen,    Bald  Iritl  gulliges  Erbrechen  auf,  der  Leib  wird  aufjEclncWn 
und    an    seiner    ganzen    nberfläche    sehr    cnnplindlich;    naeh   eini^^rn  T»f;ril  | 
wurde    uns    die    Kranke    zu   einer   dringlichen    Operation   an   d<*n  Adoi-un 
zugesandt. 

Beim  Tfiuchier*^n  fand  man  den  Uterus  nur  wenig  hewegUch,  ohwtthi 
in  den  lateralen  Selieidegewulben  nur  eine  ddruse  Resistenz  vorhanden  wir. 
Aber  der  Douglas  sehe  Raum  war  mit  einer  ilukluterenden  Ansimirnlung 
«nfüllt,  die  sieh  niehl  nach  vorn  vorw^Ubtej  wie  es  ziemlich  haußg  vurkoniml; 
der  Sclnnerz  blieb  an  dif'ser  Stelle  ihiBersl  lebhaft. 

Ich  entschloss  mich  zunächst  das  hintere  Scheidengewölbe  ru  erödopoi 
um  diese  Ansammlung  zu  entleeren  und  mich  über  den  genauen  B^'funil 
des  Al)8cesses  zu  überzeugiMi,  bereit,  nötigen  falls  sekundär  mehr  zu  madic^. 

Ich  machte  also  am  2^.  März  1893  die  Colpotomie.     [ch   entlüfte  «ne 
sehr  bedeutende  Menge   seruser  Flüssigkeit,   nnndestens  '/i  Liter  und  kas 
dann  in   eine   nur    unvollsUlndrg    abgeschlossene   Höhle.     Vor   und  t«illidi 
davon  fülilte  ich  ganz  deutlich  die  Adnexe;   links  ei*scliienen   mir  diesdbcn^ 
vollständig  normal;    die   rechten  Adnexe  waren  dagegen  prolabiert  uinl  a^ 
härent,  das  Ovarium  war  auffallend  groß,   aber  es  bestand  kein  ^b^^^ 
kein    fhiktuierender  Tumor^   kein  Kiter.     Ich   begnugle  mich,   einen  klimmen 
riazestreifin   in   der  Ihihie   zurückzula^ssen   und   vernähte   den   übniien  TfJj 
der  Incision.     Tanipfinade  der  Vagina,     Auch  hier  nahmen   die  Schmerw«| 
schnell  nh  und  die  Symptome  verschwanden.     Ich   habe  die  PalieoUli  Jidltl 
Monate  spater  in  einem  jmsgf zeichneten  Zoslande  wiedergesehen. 

Irb  will  noch  ein<*n  dritten,  interessanterf*n  Fall  erwähnen,  dessen  M'i 
wif'kelung  und  Symptome  sowie  die  (iruRe  dos  Tumr^r  an  eine  Hämatocdt  1 
denken  lassen  musste.  Es  handelt  sich  um  eine  27jährige  Frau,  die  pliHl* 
lieb  am  3.  April  1890  starke  Ijeihschmerzen  und  gnlnliches  Erbrechen  1j<^ 
kommon  hatte.  48  Stunden  darauf  trat  eine  reichliche  BhiUing  aus  der 
Vagina  auf,  die  seitdem  dauernd  sistierte. 

Man  fühlt  hirder  und  etwas  rechts  von  der  Portio  einen  runden,  vfN 
haÜnisniaÜig  großen  Tumor,  der  mehr  empfindlich  als  geradezu  schnimh»ft 
ist,  und  der  ca,  2   Huerflnger  Ober  die  Symphyse  hinüberreichb». 

Am   26.   April    1898   machte  ich    die   Colpolomie,    ich    ineidierle  ^^^ 
hinter  dem  Uterus  befindliche  Ansammlung;  es  entleerte  sich  seruse  FlfisfriS* 
keit  in  reichlicher  Menge,  die  man  auf  zwei  Wasserglilser  schatten  kon»^- 
Auch    hifT    fand    ich   eine   aJigeschfossene   Höhle    ohn*'  Viirwolhung,  k«®* 
weiche   llesistenz,  keine  Spur  einer    tieferen  Ansammlung,     Ich  draini«?^ 
nun  einfach,     Ende  Mai  verließ  die  Patientin  das  Hospital,  sie  hatte  ke^ 
Schmerzen  mehr  und  konnte  ihre  frühere  Beschaftigimg  wieder  aufmlm^^ 

Diese  Fiille  sein  ipen    zu   hr-woisen^   dass   es  eine  Form  von  Felvo; 
tonitis  mit  großem  seröaen  ürgnsa  gild,  bei  welcher  die  hintere  Coljmtoi 
mit  einfaelier  tjitlcerung  der  Ansanmdung  imstande  ist,  die  Schmerz<?ii 
die  peritonealen  Reize rscheinungen   schnell   zu    beseitigen   und  gute 
zu  leisten.    Ich  habe  kaum  nGtig  zu  sagen,  dass  man  diese  ,\rt  jedodi 
nach  sorgfältigster  (Intersuchung  annehmen   darf,   d,  h.  dass    man 
nach  ErdiVnung  eines   noch   so   großen  serösen  Ergusses  aufs  nngel 
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iinutzig  grau  verfärbte,  übel  riechende  Flüssigkeit;   die 

r  Cenicalkanal  halb  geöffnet,  der  Fundus  uteri  überragt 

die  Symphyse,  die  Parametrien  sind  schmerzhaft.     Aus 

«hren   Sie,    dass    die   Erscheinungen   mit  einer  ziemlich 

itzlichen  Blutung   begonnen   haben,    oder  dass  sie   vor 

I  sind,  oder  dass  nach  dem  Blutveriust  eine  verschieden 

^scrung  sich  eingestellt  hat.     Der  Schluss   ist  da   sehr 

mdäre,   septische   Endometritis,  die  wahrscheinlich  mit 

Placentaresten   im  ütenis  zusammenhangt;    eine  Aus- 

Jig,   damit  man   die  üterushöhle  so  weit  wie  möglich 

eren  kann. 

id   derartige   Fälle    recht  hauflg.     Wie   oft  hört  man 

n  Praxis  der  Krankenhäuser   dieselbe  Anamnese!    Sie 

ifig  nach  Aborten  in  den  ersten  Monaten  vor,  die  bei 

der  Bevölkenmg  häufig  verheimlicht  und  immer  ver- 


ebt in  manchen  Fallen  sofort  nach  dem  Abort  aus,  oder 

i rauf  folgenden  Tagen;  das  sind  gewöhnlich  die  schwer- 

J  kann  manchmal  auch  erst  spater  auftreten   und  die  an- 

ingeschleppten   und  vernachlässigton   septischen   Erschei- 

rh   erst  durch  die  später  akuten  und  stünnischen  Ileak- 

Derselbe  Fall  tritt  nach  der  Entbindung  auf,  und  ich  habe 

nr^'   Patienten    gesehen,    die  so    schnell  wie    möglich  auf- 

kiid  nach  fünfzehn,  zwanzig  oder  dreißig  Tagen  mit  Fieber, 

[>cdrohlichen,  infektiösen  Zustand,  rahmigem  Auslluss  aus 

iicm  großen  Uterus  zu  mir  kamen.     In  mehreren  Fällen 

ucke   der  Placenta,   sogar  ganze  Placenten   herausgeholt, 

M   und  infiziert  waren. 

'  ^edcne   Grade    bei    dieser    septischen    Endometritis    nach 

den  geringen  Anfangserscheinungen,  die  fast  nur  durch 

keit  des  Utorus  oder  übel  riechenden  Austluss  cliarakt<v 

.     man   eine  ganze  Reihe  von   zunehm«»nden  Verschlimme- 

,  ^     die    bis   zum  Tod  durch   Septicämie   führen.      Ich  habe 

iOi^en,   dass  schon  die  TemperatunThöhung  allein  nach  einer 

»«f  nenn  Abort  beunruhigen  muss  und  ohne  Zögern  zu  einem 

.ji-r  intra-ntexinen  Ausspölang  veranlassen  muss.    (i(;nügt  diese 

l'lrhor   zu   beseitigen,  so  wird  die  Ausräumung  notw(»ndig.     Ich 

iiinzulu^en,    dass  die  Ausräumung   sehr   oft  in  jenen   schweren 

ni    flcnen     sich    die  Infektion   durch   bedrohliche   allgemeine  Er- 

außtTt,    nur  der  erste  Akt  der  therapeutischen  3Iaßnahmen  sein 

iiipnt'i^     von  Antistrcptokokkenserum,    häufige,   subkutane  Koch- 

in    croßen  Dosen  werden  zur  Vervollständigung  der  Therapie» 

-  fcfi    könnte    eine  Menge   von  Fällen  anführen,   bei    denen 

oie     iiioin^^   Afeinung  nach   die  Hau|>tursarhe   für  die  Uettung 

.r.^to    Herne  von   deutlichen  Indikationen. 
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dne  glallo  und  oft  dauernde 


wiederholen.     Wonii  man  eine  sehr  irrußc  nnd  vor  allem  recJil  ti(*fe  HC»! 
erüfTnet  liat^  so  mnss  man  flieh  davor  hüten ,  die  Drainage  lu  froh  w«|^ 
zu  laBsen,    welche  ja  die  beste  Garantie  für 
Heil  in  1^2;  liefert. 

Dil*  eben  bespmehene  Cnlpotoniie  mnss  man  für  eine  dnnj^lidi»*  '»pri 
lion  IiiiUen;  sie  hat  ilu'e  Anfj^abe  erfnlll,  wenn  sie  die  akui«3n  und  scbw»' 
Ersdieinnof^^en,    die   den  soforlij^en   Fjn^'iifT   notwendig   machten,  bes*»iligt. 
Schon  in  diesem  Sinne  ist  sie  meiner  Meinnn^jj  nach  eine  dringliche  Ö|iepaiio% 
und    sie    erfiUit    diren    Zweck,    wenn    sie    die    beste    und    sicherste  llilfi 
gewahrt.    Ohne  Zwei  Tel  kann  sie  noch  mehr  leisten  und  manchnial  k\i  »In 
einOiche  Entleerunti^  und  Dratnaire  diT  retro-nterinen  Ergüsse  ein  Veixivna- 
den  tter  Erseheiimngen  und  eine  lleilani;  herbeigeffdirt ,    welch»»   mHü  ndi; 
mehrjähriger  Beobachtun;^  tür  definitive  Resultate  hatten   inusste*u    Ich 
hier  nicht  anf  die  Bespreehyni,'en  dieser  späteren  Resultate  nod  der 
eingehen» 


'4 


Diingliclie  Aiisräiimuiig  und  Cm'ettement 
des  Uterus, 


Curettement  des  Uterus  kano  in 


Die    dringliche  Ausriuunun.^  oder    das 
zwei  Fallen  indiziert  sein^ 

L  bei  einer  Eteriaen  InfaktioQ  nach  einer  Geburl   oder  einem  .V)x>t^: 
3.  bei  uterinen  Blutungen  wegen  teil  weiser  oder  totaler  Rateflü^n 

dtr  Plaeeota   «»der   der   Eihäute   nach   einer  Enthindutij^    oder  m^^ 

einem  Abort 


Wir  wolten  hier  nicht  auf  die  Besprechung  der  i^ehurt^shilflidien  AiB* 
räumung  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  eingehen^).  Aber  auch  in  mikm 
Frdten  als  bei  der  Entliindung  kann  die  Notwendigkeit  einer  AusrAutiiuu; 
ziemlich  häufig  auftreten* 

Sie  werden  zu  einer  seit  einigen  Tagen  von  hefligen  Infeklions^Tsch«- 
nungen  befallenen  l^rau  gerufen,  Sie  ist  lilass,  das  Gesichl  ist  mp^ 
fallen,  die  Zunge  ist  belegt  und  trocken,  der  Puls  frequenl  {\t^,  **''* 
oder  mehr)  und  klein.  Die  Temperaturi  die  nach  einem  oder  mehrt*r»'ti 
SchLdti>tfrusleu  oft.  recht  hoch  i^t,  schwankt  zwi^^chen  38,5  und  40*^.  i^^ 
Leib  ist  schmerzliat\  ein  wenig  aufgetrieben.    Aus  der  Vagina  entleert  ^^^^_ 

^    Ct.   in   der  vorher  citierten  These  von  Jean  d' Herbe  courl  di«  IndjJuüoft  ' 
dit'  CQ]|>ülonii»',  als  exptorättve  Operation,  als  Draiaage,  als  Zugangspforte  für 
ÜODen  und  für  einige  plastische  Opemlionen. 

2]  Die  TcmperaluriJleigeriing  bJlJet  da  die  Hauptindikalion,  Pinard  und  Wall^ 
raten,  nicht  vor  Ende  des  drilten  Tag*?s  nach  der  Geburt  zu  eiiieltieren  und  bti^ 
dieser  Zeil  sich  auf  inti-a-utenrie  Einspnlzungen  oder  eine  kontinuierlich**  Au^(»ul 
tu  beschrüiiken,     *\Venn  die  Temperatur  iiaeh  der  ersten  Uterusnu^spüluiig  liocli  tiM 

der  Puls  frequeot^  so  ist  das  Curettement  indiziert ,  .     Unsere  Erfahniog 

gelclirl,  dass  das  Curettement  erat  bei   der  xweiten  TemperaturerhOlmng  iw€ 
isl^  wenn  die  erste  durch  die  inlra-utcrine  Ausspülung  nicht  beseitigt  ist,  oder  w6UI 
Teniperütiir  hoch  bleibt,  nachdem  man  di>>  kontinuierliohe  Irrigalion  wegUsst«    (Fiiii 
und  WülHch,  Traitemetit  de  finfection  puerperale  (096.) 
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Dder  schmutzig  grau  verfärbte,  übel  riechende  Flüssigkeit;  die 
dB,  der  Cervicalkanal  halb  geöffnet,  der  Fundus  uteri  überragt 
reniger  die  Symphyse,  die  Parametrien  sind  schmerzhaft.  Aus 
;e  erfahren  Sie,  dass  die  Erscheinungen  mit  einer  ziemlich 
md  plötzlichen  Blutung  begonnen  haben,  oder  dass  sie  vor 
getreten  sind,  oder  dass  nach  dem  Blutverlust  eine  verschieden 
ner  Besserung  sich  eingestellt  hat.  Der  Schluss  ist  da  sehr 
rt,  sekundäre,  septische  Endometritis,  die  wahrscheinlich  mit 
DU  von  Placentaresten  im  Uterus  zusanunenhängt;  eine  Aus- 
notwendig, damit  man  die  Uterushöhle  so  weit  wie  möglich 
desinfizieren  kann. 

Qinik  sind  derartige  Fälle  recht  häuflg.  Wie  oft  hört  man 
täglichen  Praxis  der  Krankenhäuser  dieselbe  Anamnese!  Sie 
iders  häufig  nach  Aborten  in  den  ersten  Monaten  vor,  die  bei 
!n  Klasse  der  Bevölkerung  häufig  verheimlicht  und  immer  ver- 
rerden. 

tion  bricht  in  manchen  Fällen  sofort  nach  dem  Abort  aus,  oder 
ten,  darauf  folgenden  Tagen;  das  sind  gewöhnlich  die  schwer- 
Sie  kann  manchmal  auch  erst  später  auftreten  und  die  an- 
en,  hingeschleppten  und  vernachlässigten  septischen  Erschei- 
len  sich  erst  durch  die  später  «deuten  und  stürmischen  Reak- 
kbar.  Derselbe  Fall  tritt  nach  der  Entbindung  auf,  und  ich  habe 
s  arme  Patienten  gesehen,  die  so  schnell  wie  möglich  auf- 
ren  und  nach  fünfzehn,  zwanzig  oder  dreißig  Tagen  mit  Fieber, 
inem  bedrohlichen,  infektiösen  Zustand,  rahmigem  Ausfluss  aus 
lind  einem  großen  Uterus  zu  mir  kamen.  In  mehreren  Fällen 
)ße  Stücke  der  Placenta,  sogar  ganze  Placenten  herausgeholt, 
ändert  und  infiziert  waren. 

verschiedene  Grade  bei  dieser  septischen  Endometritis  nach 
i  von  den  geringen  Anfangserscheinungen,  die  fast  nur  durch 
indlichkeit  des  Uterus  oder  übel  riechenden  Ausfluss  charakte- 
kann  man  eine  ganze  Reihe  von  zunehmenden  Verschlimme- 
Igen,  die  bis  zum  Tod  durch  Septicämie  führen.  Ich  habe 
zu  sagen,  dass  schon  die  Temperaturerhöhung  allein  nach  einer 
»der  einem  Abort  beunruhigen  muss  und  ohne  Zögern  zu  einem 
ler  intra-nterinen  Ausspülnng  veranlassen  muss.  Genügt  diese 
eher  zu  beseitigen,  so  wird  die  Ausräumung  notwendig.  Ich 
ttzufügen,  dass  die  Ausräumung  sehr  oft  in  jenen  schweren 
denen  sich  die  Infektion  durch  bedrohliche  allgemeine  Er- 
äußert,  nur  der  erste  Akt  der  therapeutischen  Maßnahmen  sein 
ionen  von  Antistreptokokkenserum,  häufige,  subkutane  Koch- 
1  in  großen  Dosen  werden  zur  Vervollständigung  der  Therapie 
in.  Ich  könnte  eine  Menge  von  Fällen  anführen,  bei  denen 
ipie  meiner  Meinung  nach  die  Hauptursache  für  die  Rettung 
gewesen  ist. 
le  erste  Reihe  von  deutlichen  Indikationen. 
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Sringliclic  AusrSutuung  unil  Curvllcmeot  de§  Uterus. 
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'i 


DieBlotimgen,  tue  Jifs<.^lbe  Pathogenese  haben,  hilden  eine  atwdle  Ile!h6|j 
Sie  treten  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  und   unter   zwei  versduede 
Kranklieitsbildero  imf. 

Eine  Frau  zum   Beispiel  wird,   nachdem  die  Periode   zwei  MouAle 
geblieben  ist,  plulzlicli  von  einer  starken  BluUm;u:  belaUen;  sir  veHiert  ei,^ 
^Toße  Menj^e  Blut  und  ßlidgerinnsel.      Aber   die  Blutung   steht   nicht  n:ic/j 
dieser  scheinbaren  AnsslofVungi  das  Bhit  !heßl  »uuner  weiter  und  nianrhtuty 
enlleert  sich  ein  größeres  G^^^^rinnsel  aus  iler  Vulva  und    macht  s^i  Ij^nV/- 
liche  Erscheinungen  einer  Anauiie.     Warme  Ausspfdungen   und  Tanipüwa^lr 

nutzen   nichts,    das   sind   in  der  Tai 
in  sulchen  Psdlen  unvoUkomnvti»^  und  , 
indirekte    Mittel,    die    mehr  *j>*faiin'!i 
mit  sich  bringen  als  Nutzen 

Man  darf  in  der  Praxis  nit^iais 
fuliiende  Hegel  vergessen:  Wenn  'kr 
IMerus  l>lutet,  so  ist  er  nicht  Wi 
er  lenlhrdt  noch  Beste  des  tri^pIMitm 
Eies.  Man  kann  nur  dadurcli  eine 
BlutstiUaiig  erzielen^  dau  m&n  (i«& 
Uterus  vollständig  entleert;  m\n- 
nlrTiiie  Ausspülungen  werden  imodi- 
uial  diese  Entleerung  herbeifilhrcii 
küiinen.  lirmliger  jedoch  muss  uwii 
zur  Ausräumung  oder  dem  Curetl*;nifHt 
greifen. 

Ein  anderer  FalJ:  Nach  einer  Pdi^ 
geburl  oder  einer  rechtzeitisreii  tnl- 
hindung  ist  die  anfangliche  h\\M^ 
vet lirdlnismäßig  wenig  hedeutemJ.  1^*^ 
Frau  verliert  jedoeh  roiiwidircotl  W 
in  wechselnder  Menge,  und  Sir  «t'W"^ 
sie  ein,  zwei,  drei  oder  vier  Mo»wt<* 
später  sehr  anämisch,  wrdin'nd  fw**^ 
Verschliunnerung  dieser  Blutung.  Auch  i!a  ist  Ihr  Verlialt<*n  genau  vot- 
gesclirieben,  und  das  so  fnlh  wie  möglich  ausgeführte  CuretVinenl  l>v^^^ 
das  einzig  zweckmäßige  Verfahren.  Man  findet  da  nicht  selten  Plaft'J^^'*' 
reste^  die  den  Eindruck  nchtig(*r  Polyp>en  niachen  [et  Fig.  370). 


Fig.  379. 


Placenta-PolYp  im  L'lems  (scheinbar 
IU)nn5eer  Natur). 


Teahaik  der  Operation.  —  Sie  werden  entweder  die  Ausräumung 

dem  Finger  oder  das  «Xirettement  im    eigentlichen  Sinne   des  Wort« 
nehmen.     Die  eine  und  die  andere  Methode  bat  da  ihre  hidik/Uioo. 

tt  Wir    liatien  uns  liier  nur  tnil  den  komplizierh.'n  Udenlionvn  der  PUcenU 
schMi^'on;  wenn  tiov  Ätiort  in  Gegeinvarl  eines  Arzk'S  s«alt«efiiniJen  luü  und 
Ausstoßung    der    Narliji^eburt    sich    verjcö^ed ,    so    kann    man    verschiedene   K 
anwenden,   deren    BesprcHhunf>   in   diesem    Kttpilc4   nielit    am    Ort«*    iit     [et    h 
Colomby,  Recliertbes  sur  lii  retenLiün  du  plricenta  dans*  l'avortemcnt    Ki|>o>»c 
meoU      TiiL'se   de   docl.    1898,    No.  äi9,    Bibliograiiliie .     Mt-iner   Meinung    nJich   ist 
sctmelle  Exlralttion  der  2urüclcp»?bliobenrn  Plareiita  immer  das  rsveckiuäÜtg^t«  V* 
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kviranmang  des  Uterus  mit  dem  Einger.  —  Das  ist  die  Methode  der 
1,  wenn  es  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach  einer  Entbindung  oder 
.  einem  Abort  darum  handelt,  die  Uterushöhle  von  mehr  oder  weniger 
cn  adhärenten  Placentaresten  zu  befreien. 

He  erfordert  kein  besonderes  Instrumentarium,  aber  um  einfach,  wir- 
^oll  und  unschädlich  zu  sein,  muss  man  es  immer  als  eine  richtige 
«tion  ansehen,  die  nach  einer  bestimmten  Methode  ausgeführt  wird  und 
1er  die  strengste  Asepsis  gewahrt  werden  muss. 

Me  Narkose  ist  immer  empfehlenswert  und  nur  das  Allgemeinbefinden 
Kranken  kann  eine  Kontraindikation  dagegen  bilden. 
Ke  narkotisierte  oder  nicht  narkotisierte  Patientin  müssen  Sie  in  die 
Lkologische  Lage  bringen,  die  Schenkel  werden  durch  Beinhalter  oder 
h  eine  Assistenz  gehalten,  oder  sie  werden  in  der  vorher  angegebenen 
le  im  Bette  befestigt. 

basieren  ^)  und  waschen  Sie  mit  Seife  die  Gegend  der  Vulva  und  des 
leums  und  die  obern  Teile  der  Schenkel,  waschen  Sie  ferner  sorgfältig 
warmem  Seifenwasser  die  Wäftde  der  Vagina  und  das  Scheidengewölbe. 
n  Sie  über  eine  zweckmäßige  Bürste  verfügen,  so  bürsten  Sie  damit 
IpsDze  Innenfläche  ab  und  machen  Sie  dann  eine  reichliche  Ausspülung 
irarmem,  sterilem  Wasser;  dann  erst  beginnen  Sie  die  eigentliche  Opera- 
Alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  müssen  strengstens  befolgt  werden, 
t  einleitenden  Manöver  bilden  einen  integrierenden  Bestandteil  der 
«tion. 

>er  Eingriif  besteht  aus  zwei  Akten:  1.  Sie  müssen  in  die  Uterus- 
le  bis  zum  Fundus  eindringen,  und  2.  die  Placentareste  ab- 
n  und  herausziehen. 

^'enn  der  Unfall  frisch  ist  und  der  Gervicalkanal  noch  erweitert  ist, 
letet  der  erste  Akt  keine  besonderen  Schwierigkeiten;  denn  wenn  Reste 
Uterus  bleiben,  so  ist  der  Cervicalkanal  immer  etwas  geöffnet  und  leicht 
erweitem;  der  Finger  schafft  sich  mit  einiger  Beharrlichkeit  leicht 
m  Weg. 

4^en  Sie  also  Ihre  linke  Hand  flach  auf  das  Hypogastrium^),  um  den 
118  so  herunterzudrücken  und  festzuhalten.  Führen  Sie  dann  den  rechten 
*-  und  MittelQnger  in  die  Vagina  ein  und  nötigenfalls  noch  einen  Teil 
Hand;  führen  Sie  den  Zeigefinger  vorsichtig  durch  den  mehr  oder 
ger  klaffenden  Cervicalkanal,  und  wenn  es  sich  um  einen  Abort  im 
D  Monat  handelt  und  der  Unfall  schon  mehrere  Tage  alt  ist,  so  müssen 

I  Das  ist  eine  unentbehrliche  Maßregel,  die  leider  nur  wenig  in  der  gewöhnlichen 
I  befolgt  zu  werden  scheint  Man  rasiert  eine  Patientin,  bei  der  man  nur  eine 
unbedeutende  Incision  am  Collum  macht.  Aber  man  rasiert  nicht  vor  den  kom- 
ten  Manövern  des  Ausräuroens  und  des  Curettements  nach  einem  Partus  und  nach 
Abort,  obwohl  die  Gefahren  der  Infektion  dabei  recht  bedeutend  sind.  Das  ist 
kttlTassuDg,  die  ich  nicht  verstehe.  Dieses  gilt  noch  mehr  für  die  Abgrenzung 
perationsgebietes  durch  sterile  Kompressen  (ausgekochte  Servietten,  die  man 
iberall  besorgen  kann).  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  bedeutend  weniger 
rale  Infektionen  sehen  würden,  weniger  Salpingitidefi  und  Phlebitiden,  wenn  die 
to  Regeln  der  chirurgischen  Sauberkeit  hier  immer  befolgt  werden  würden. 
PTatürlich  mit  einer  sterilen  Kompresse  bedeckt. 

38* 
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Sie  fl-imii  rechmm^  oberhalb  des  innern  Muttermundes  ein  weitereil 
Hindernis,  einen  engen,  dicken  und  festen  Rin^  zu  Ireffen»  6et^ 
den  Eintritt  in  die  ei^^entliehe  UtenishOhle  versperrt.  Manchmal  wird  dne? 
vollständis;e  Scheidewand  da  sein,  und  Sie  würden  glauben  können, 
Sie  sich  wirklich  schon  um  >Fnndns«  befinden,  wenn  Ihre  Hand  auf  de 
H}^ogastrium  Urnen  nictit  bestätigen  wurde,  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist,^^-^ 
Mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  drücken  Sie  dann  immer  vorsichtig  ohn*  ^  jn 
Kraftansitrengiing  mitten  auf  diese  Wand,  bohren  Sie  ein  wenig,  üben  Si^t-Jij 
einen  gleichmäßigen  centralen  Druck  vorsichtig  und  geduldig  (iuä- 
Sie  werden  die  Partie  erst  nach  mehreren  Minuten,  nach  5^  10,  15  Minutf 


t^'^%^ 


Fig.  38Ü.    Djgtta]«  Ansräamiiiig  de«  Utenii. 

A  eine  Karelzmnge  hält  den  vortteren  MaUermutid;  dic»i>  Zange  ist  nur  in  einijcen  Fällon  noI« 
6  aer  gebogen i»  Zcigeünger  loat  dio  Placentam&ssc  loa,    C  mdhlrente  Ptaeentamwse. 


gewonnen  haben,  aber  es  wird  Ihnen  inmier  gefingen,  diese  Stelle  zu  ü 
schreiten,  und  Sie  werden  allmülilicb  fühleny  wie  der  >Sphincter«  *)  wei< 
wird  und  Ihrem  Finger  nachgibt. 

Jetzt  befinden  Sie   sich  wirklich   in   der  l^terushuhJe  drin;   gehen 
bis  zum   Fundus,    oline    ljbei*stürzung»   orientieren   Sie    sich    und    un 
suchen  Sie  die  lluhle  durch  aufmerk  satnes  Abbisten.     Sehr  oft  werden 
hinten  oder  in  ilcn  Tuljenecken  die  Placenlareste  finden.    Beginnen  Sie  d 
sie  abzulusen  und  gehen  Sie  dazu  von   oben  her  vor,  indem  Sie  mit 
Spitze  des  Zeigefingers  den  otjern  Rand  des  adhärenten  Stuckes   festh, 
dann  ziehen  Sie  ihn  zurück,  wie  es  Fig,  380  zeigt,  und  machen  Sie  so 
Uterußwand  frei.    Überzeugen  Sie  sich  davon,  dass  die  Loslosung  voüstfirr"'™^ 
ist,  bevor  Sie  zur  Extraktion  schreiten. 


gif 
der 


die 


*;   P  i  n  a  r  d  mul  W  a  1  U  r  li ,  lor.  cit. 
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Wenn  der  Cervicalkanal  weit  ist,  wird  der  ZeigeOager  ohne  gviAie  Mühe 

Stücke  nach  außen  schaflen  kOnnen,  oder  Sie  werden  sogar  zwei  Finster 

indenUtenis  einführen  kCmtien.    Wenn  es  sich  um  eine  sehr  uuifangreiche 

Masse  handelt,  z.  B.  um  eine  ganze  Pkicenta,  so  künnen  Sie  das  ausgezeieh- 

oele  Verfahren  von  P,  Budin  benutzen,  die  Expression  von  den  Üaueh- 

«iecken   her.      Der  rechte  Zeige-   und   Mittellinger  werden    in   das   hintere 

ScheideugewOlhe  eingelegt  und  dnlck^fn  dieses   niög- 

liehst  hoch    nach  ohen,    indem    sie   sich   gegen   die 

^fcinlere  Flüche  des  Uterus  gegenstützen.     Gleichzeitig 

Cibt   die    äußere    Hand    einen   liegeodruck    auf   den 

Tüiidus   und   die  A'ordertläehe   des   redres^siert*Mi  Ör- 

t^aiies   aus.     Auf  diese  Weise   werden  Sie  die  *Pla- 

[•«^nta«  enlfernen,  Sie  werden  sie  sozusagen  aus  dem 

ix  herausdrücken.    Wir  wollen  noch  hinzufügen, 

Sie  nianehmal  stückweise  den  lohalt  des  IJlerus 

frausholen   müssen,   indem  Sie  sich   einer  Ausspü- 

ing  bedienen,  die  den  Detritus  herausspült  und  die 

^ontraktilitat  he  fordert. 

W'enii   das  losgelöste  Stück  sich  zum  Teil  schon 
io    der  Vagina  zeigt,  krmnen  Sie  sich  einer  Pincetle 

fcedienen,  um  durch  vorsichtigen  Zug  die  Extraktion  zu  beendigen.  Sie 
^Jiüssen  sich  aber  streogstens  auf  diesen  (icbraucti  der  Pincetle  beschränken, 
Sie  dürfen  sie  niemals  im  Uterus  benutzen  zum  Zwecke  der  Ablö- 
sung der  Placentareste.  Seihst  wenn  Sie  Verhältnisse  linden,  wie  sie 
^i<?r  oben  abgebildet  sind  (Fig.  38i),  wo  die  Masse  sieli  an  dem  äußeren 
Muttermund  in  Gestalt  eines  schwärzlichen  Polypen  zeigt ^  so  müssen  Sie 
^nit  dem  Finger  und  —  nicht  mit  der  Pincctte  —  eingreifen.  Der  Finger 
l^uss  in  den  Cervicalkanal  eingehen  und  muss  von  oben  her  das  tief  ge- 
^^ene  Stück,  das  immer  umfangreicher  ist,  als  man  vermutet,  einhaken 
^ud  herausziehen. 

Eine  reichliche  inlra*uterine  Ausspülung  mit  sehr  warmem,  sterilem  Wasser 
bildet  die  notwendige  Ergänzung  des  EingrilTs.  Wenn  die  l^lacentamasse 
^■^reitert,  brachig  ist,  und  wenn  Sie  beim  geringsten  Druck  reif 


Fig.  ÜHl. 
Falscher  Placentapolyp. 


80  werden 
Si^  gut  tun,  nachdem  Sie  so  weit  wie  möglich  alles  mit  dem  Finger  >ent- 
''t^rntc  haben,  die  w^eitere  Säuberung  der  Uterusbühle  durch  ein  sorgfaltiges 
^urettement  zu  beendigen* 

^f  Curettament.  —  Es  gibt  ziemlich  zahh-eiche  Indikationen  dafür.  Es 
**»t  ganz  Itesonders  die  Methnde  der  Wahl,  weim  ttür  kleiaa  Flaeentastücks 
^  dam  fTtems  surückgablieben  aind  i»der  an  d<M*  Wand  angewachsen  siml 
^der  wenn  die  Höhle  mehx  oder  weniger  erweitert  und  klaffönd  iit  und 
*ie  Schleimhaut  durch  die  Keata  der  Bihäuta  und  vereiterte  Blut- 
&eriniLBal  infiziert  ist.  Das  ist  gewöhnlich  der  Fall  bei  der  internen  In- 
^"^^ktion  nach  einer  Gebart  oder  nach  einem  Abort«  Man  muss  wissen, 
^-ass  man  unter  allen  Verhältnissen  diese  Operation  gut  ausfilhren  kann, 
VjMid  dass  sie  nicht  ein  kom|diziertes  Instrumentarium  erfordert. 
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Dringliche  Äusr&umuAg  und  Cu 


Ein  hinteres  Schcidenspeculum  *}   (Flg,  8f^ 
eine  Curette  (Fig.  382,  383,  384),  eine  U^ru 
das  ist  alles,  was  Sie  zu  einem  dringlichen 
Sie  dazu  noch  einen  Satz  H^gar  scher  Bougies^^ 
eine  Uleniszange  hinzuffigen,  so  haben  Sie 
mentariuni. 

Das  Wichtigste  ist^   eine  gute  Cu rette 
Irrigator,  der  mit  einer  ziemlich  langen 
man  in  die  UterusutTnung  eindringen  kann. 


Fif.  SSS.    Doppelt  gebogi 

Unter  den  Cu  retten  können  Sie  z^ischol 
Die  besten  sind  diejenigen  von  Sims,  Ri^cn» 
ihnen    hat    Itei   ihrem   Gebrauch   besond(Ti' 


Fig.  3Ö3.    Ciirfiite  nftch  SimB. 


diene  micti  vorzugsweise  der  ringförmigen^ 
dem    eigfut liehen    Cureltemenl    und    eine 
(Fig,  382)    zur    Entleerung    der   UterushC 
Ich  denke,   dass  man   mit  einer  mittler 
gewuhnlicheo   breiten  Lufl'el   ein   genügend 
eines  dringlichen  Curettenientg  hat. 

Führen  Sie  also  das  hintere  Scheideii- 
frei,  fassen  Sie  mit  der  Museusschen  7^:\- 
Sie  sie  vorsichtig  herunter.  Das  ist  der  i 
Sie  ohne  Narkose  operieren.  Die  fris^ 
Veränderungen  machen  es  manclmial  schl 
voilständige  ÄusfGhnmg,  Es  ist  übrigensj 
unterzuziehen  und  man  muss  sich  vor  j 
Zug  hüten. 

Die  Portio  liegt  nun  vor  Ihren  Augen 
sprechen,   ist  sie  meist  klaffend  oder  wei 
mittlere  Curette,  deren  Sie  sich  bedienen  j 
ist  gewöhnlich   nicht   der   Äußere  Mutter 
sondern  gewöhnlich  liegt  dasselbe  hoher, ^ 

1)  Mau  kann  es  sogar  oft  entbehren  und  diti 
Fingern  die  hintere  Vaginal  wand  heryaterdplickt| 
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? ist  zweckinliBig,  dasü  der  Ztigang  ziemlirh  \v<it  ist,  nicht  allein ^  uai  die 
fCuivtU'  passierpii  zu  fassen,  sondern  muh  um  die  herausgekj'atztcii  Massou 
IJeiclit  nach  aidien  scIialTen  zo  künnpn. 

ffjhron  Sie  nun  zimrichst  die  l'temssonde 
die  Dirne nsin neu    der    Ulenishüle    und    ihre 
flichltuig    orientieren    wird,     und    aiu^h    bis 
zntii  gewissen  Grade  über  die  Beseliaffenhoit 
tk^  \nhii\\>i.     Schi*»hen  Sie  sie  vorsichtig  ein, 

»ohne  gegeuzud rücken,  ohne  zu  stußeu;  so- 
Jbald  Sie  einen  Widerstand  fulilen,  versuchen 
Sie  niemals ,  ihn  zu  ölierwinden  ^  heben  Sie 
den  Iland^ritT  des  Instrujuents  an  oder 
senken    Sie    ihn    und    suehen    Sie    Sfich   auf 

»«Jiese  Art  freien  We^  zu  sehalTen,  M^n  muss 
^änen  richlif^jen  Katheterismus  oiaclien,  der 
nia^tenteils  ohne  wirkliehe  Schwierii^keit  aus- 

Iiulirbar  ist^l. 
Wenn  der  Cer%-icalkanal   zu    eng   zu   sein 
scheint,  wenn  die  Cu  rette  nicht  durchixe  fuhrt 
Verden  kann,   oder  nur  schwer  passiert,    sn 
gönnen  Sie  zu  einer  progressiven   Dilatation 
init    den    Heijar  sehen     Bougies     schreitj^n 
(Fig.  387),      Es  genügt  gewuhnlifli  nach  und  nach  drei  oder  vier  Nuramern, 
natudicli  ohne  Gewalt,  einzuffdiren,  rnan  nuiss  aber  darauf  achten,   dass  das 
1  Boügie  4 — o  cm  tief  eindringt,  das  heißt,  dass  es  den  inneren  Muttemiuud^ 
Ider  immer   erweitert  werden  nuiss,  überschreitet.     Mit  einer  laniien  Korn- 


Fig.  385.    Vüginalrolir  an  einem 
emaillierten  Irrigator 


I lange,  welche  man  geschlossen  einführt  und  welche  man  beim  Heranszietien 
[ttwtts  uflnei,  kann  man  ebenfalls  eine  provisorische  Dilatation  erzielen^  aber 


^^^^^V  Fi^  S87.    Dilatator  nach  He  gar  auij  MeLiill,  vernickelt 

V<iie  Methode  ist  w^eniger  regehnaßig,  weniger  sicher;  wenn  man  im  Notfall  da- 
^11  gezwungen  ist^  so  niuss  man  sich  innncr  vor  Zerreißungen  furchten,  man 
mm  sehr    langsam  vorgehen   mid  das  Miinüver  ringsherum   wiederholen, 

*l  Wenn  es  sicti  uni  eine  IH-sche  Entlnndunir  oder  einen  frischen  Atjoit  handelt,  wenn 
*^*o  der  Cervicalkanai  klalTond  und  die  üterushulile  stark  erweitert  ist,  so  ist  die  Uierys- 
Sonde nulCirticb  unnötig.  Fabth  angewendet  kann  sie  leiclit  gefüJ*rlkli  wer^len.  Mü  n  in u ss 
"*il  dem  Finger  da*  Innere  des  ülerub  unt ersuchen,  das  ist  die  Hauptregel 
*^^  nichts  kAim  die  digitale  Untersuchung  ersetzen. 
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Darnach   wird   dii?  Cii reite  i'ingefülirt  und   die  Op<?raUoiJ   ist  min  \'4 
schieden,  je  nach  dem  Inhal l  di*s  ütenis, 

Fiiliren  Sie   zunächst   die  Gurelte  bia   znm  Fandtit   des   üterui,    ^«^ 

njüssen  ihn  heruhren,  aher  nicht  stoßen;  die  Uterussonde  hat  Ihiii'u  jj 
schon  vorlier  die  Tiefe  angegeben.  Dann  lassen  Sw  die  Cu reite  m  ikr 
liinteren  Wand  herabglcilen  in  der  Län^sriehluni?  von  tiben  nach  iirihi, 
indem  Sie  zarl  andrucken.  Erwarten  Sie  nicht  das  typische  l ^teniSffmuw'Ji 
welches  Sie  nicht  liuren  dürfen.  Der  weic!ie  und  brüchige  UtertLs  inbt  kda 
Scliahegeräusch  unter  der  r^nrette:  nicht  das  Otir,  Sündern  die  Hand  oiLtstl 
Sie  leiten.  Die  Hand  wird  Liinen  diese  hesimdere  Eniplindung  de^  Ileitx'n* 
auf  festerem  Gewebe  gehen  und  wird  Ihnen  den  Schluss  erhiuben,  ^na*  dit* 
(Operation  beendet  ist.  Die  Züge  der  Curette  njüssen  genau  in  der  Un|»- , 
riebtting  verlaufen,  dicht  nebeueiiiander^  damit  die  ganze  Oherlladie  ^fr-j 
i^einigt  wird;  dieselbe  Arbeit  wird  dann  an  der  vorderen  Wand  vorge-j 
noumicn  und  an  der  rechten  und  linken  Wand. 


LtSfS 


1 


MATHtEU 

Tummtitm 


£i^tsr 


Fijf.  iH«S.    W'ischer  nach  Doletia. 


Der  Fundus  und  die  beiden  Tubenecken  des  Uterns  sind  am  schw^n 
genau   zu  curettieren.     Es   gelingt  am   besten,   indem    man  das  lostrumcal ' 
von  einer  Seite  zur  anderen  oder  von  vorn  nach  hinten  zieht.     Gerade  SJI 
dieser  Stelle  muss  man   auch    besonders   die   fausses  routes   und    die  P<'^ 
foralionen  fürchten:  an  der  hinteren  Wand,  dicht  nelien  den  Tubenecken'). 
Es    ist   mir   zweimrd    wfdirend    des   vorbereitenden   Curettemenls  vor  tvü^ 
llysterektomie  vürgek<jmmen,    so    die   Uteruswand    zu   durchbohren  (ohtn* 
dass  es  den  geringsten  Schaden  gemacht  hat)^    und  in    beiden  Fallen  hfllti" 
die  Uteruswand   an    der  eben   beschnidienen   Stelle  dem    Instrtmient  uarh* 
gegeben.     Der  ShS    mit   einer  Spitze   ist    in   der  Tat   sehr  geiTiIu'lich,  dlÄ 
Curette    darf  niemals  mit   dem  Eade   arbeiten*     Wenn    die  Ferforiitioa 
auch  !u  den  Fällen  unwesentlich  ist,  in  denen  umn  solbrt  eine  HysterekU^o»^ 
anschließt  j    so   ist   es   doeli    keineswegs  bei   einem  Unretlenient  wegen  s^V 
tischer,  puerjjcraler  Eiidumetritis  der  Fall,  und  ich  will  nur  daran  erinri^^^ 
dass  der  Unfall  oi\  zum  Tode  gelütui  bat,  wenn  die  Perforation  nicht    ^L 
kann!  worden  ist^'.     Solche  Feliler  kann  man  nicht  entschuldigen.  ■! 

i 


1)  Da  fi>ine  geoügende  Zahl  genauer  Angaben  fehlen^  ist  es  schwierig,  die  La^ 
häufigsten  Perforiilionsstelleri  zu  Wstjniaien.  JVaeh  Vi  hart!  Les  nccidents  t\u  cuf^C- 
de  Tuterus.  Thi'Sü  de  doct.  1 899,  No,  1 99]  i^ctieijit  es,  d&&&  sie  am  heutigsten  im  Futf 
uteri  sitzen.  Der  üofaJI  kann  natüriick  an  allen  Stellen  des  Uterus  sich  t<reigii<«o, 
er  ist  gefährlicher  in  den  kotier  gelegenen  Partien  ^  an  der  KuppeJ;  diese  TäI 
erklärt  sieb  übrij^^ms  aus  der  Art  des  Curellierens  allein,  ganz  at>ge«i>heit  von  der 
tuell  größeren  Brüchigkoit  tier  Uleruswand. 

Im   alljaremeinen   wird   sich    die  Perforation  diu'ck  das  pklLrliche  Geftlhl  ein«« 
wundenea  Widerstandes  und  ein  Hineinfallen  der  Curette  bemerkbar  machen.     In 
solchen  Falle   muss  man  sofort  aufl^jören,  sehr  schnell   die  Entleerung  üea  Llerot 
endigen  unti  von  jeder  Ausspülunjj:  und  Türnponude  Absland  nehmen. 

'}  Es   ist  iweckmäßig,   un   einige   derartige   Falk»  zu   erinneni,   —   Eine  Frm 
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/'eckmäßig,  während  des  Curettements  das  Instrument  mehrere 
:uziehen,    um  die  Schleimhautfetzen  und  Blut- 
entfemen.    Eine  intra-uterine  Ausspülung  be- 
«st,  wie  wir  sogleich  besprechen  wollen. 


e  die  digitale  Ausräumung  oder  das  Curette- 
ihrt  haben,  so  ist  es  sehr  wichtig,  den  ütems 
m  entleeren  und  nichts  darin  zu  lassen.  Das 
1  und  Ausspülen  des  Uterus  gestatten  es, 
>e  möglichst  vollständig  nachzukommen, 
e  also  die  Curette  beiseite  und  nachdem  Sie 
p  Uterussonde  oder  einer  Kornzange  mit  einem 
jstreifen  oder  Salolgaze  oder  auch  einfach  ste- 
iwickelt  haben  (cf.  Fig.  389),  führen  Sie  diesen 

Tupfer  in  die  klaffende  Höhle  ein  und  reiben 
richtung  nacheinander  alle  Flächen  ab.  Achten 
lass  das  Ende  der  Sonde  gut  mit  der  Gaze  ge- 
l  reiben  Sie  mit  diesem  Endstücke  des  Tupfers 
er  Uterushöhle.  Wenn  man  diese  Reibung  regel- 
rsichtig  macht,  so  erzielt  man  damit  eine  aus- 
lechanische  Reinigung  und  meiner  Meinung  nach 
ache  Instrument,  das  man  sich  leicht  herstellen 
als  alle  komplizierten  Uteruswischer  (Fig.  388). 
i  mit  diesen  letzteren  ist  übrigens  ganz  ähnlich. 
B  den  cyhndrischen  Tupfer  auch  mit  Karbol- 
Kreosotglycerin  oder  Jodtinktur  tränken  und 
ische  Abreibung  der  Schleimhautoberfläche  vor- 
^ir  glauben  wenig  an  die  Wirksamkeit  dieser 
den  Berührung  und  wir  glauben  nicht,  dass 
ine  Injektion  verschiedener  antiseptischer  Flüssig- 
proße  Wirkung  haben  kann  und  dass  sie  bei 
en  Fällen  zu  empfehlen  ist.  Abgesehen  davon, 
Operation  komplizieren,  erfordern  sie  die  An- 
bort den  Arzt;  er  versucht  mehrere  Male  die  Aus- 
lem  Finger,  dann  führt  er  eine  Zange  in  den  Uterus, 
&ut  zu  fassen  und  zieht  eine  Darmschlinge  heraus, 
oell  hinzugerufen  wird,  kommt  eine  Stunde  nach  dem 
rt  mit  großer  Mühe  den  Darm  und  macht  die  vaginale 

Zwei  Tage  darnach    stirbt  die  Frau    an  septischer 
Jtgeteilt  von  Martin,   Presse  medicale   9.  Juni  1894, 


i 
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Fig.  889. 

Wattetupfer,  aaf  der 

Utenissonde  be- 
festigt. (Die  Figur  ist 
der  Traite  de  gyne- 
COlog.     TOD     P  0  z  z  i 
entnommen.) 


iT  Fall:  Eine  38jährige  Frau,  die  vor  einem  Monat  entbunden  ist.  Dau- 
Curettement,  das  in  der  Stadt  durch  einen  Arzt  unter  Chloroform  aus- 
m  Schluss  der  Operation  kann  der  Operateur  sein  Instrument  bis  zum 
iren  und  glaubt  in  einer  sehr  vergrößerten  Uterushöhle  sich  zu  befinden, 
usspülung  mit  l^/ono  Sublimat lösung.  Die  Flüssigkeit  läuft  nicht  wieder 
Dperateur  achtet  darauf  nicht.  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  (um 
ie  Patientin  btass  und  klagt  über  starke  Leibschmerzen.  Mittags  werden 
immer  heftiger.  Der  Puls  ist  fadenförmig; '  um  2  Uhr  verliert  die  Pa- 
russtsein,  um  3  Uhr  ist  sie  gestorben,  6 1/2  Stunden  nach  der  intra-peri- 
latinjektion  :cit.  bei  Jayle,  These  de  doct.  4  895). 
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wcntlunsr  einrr  Spritze  und  zwar  einer  sterilen  Spritze.  Sie  werden  f<5l^B 
zu  scluiell  nach  der  Ejospritzung  durch  die  schließliche  Aiisspuhing  lif^r^^ 
gefördert,  njs  dass  man  auf  eine  Wirkimg  rechnen  «lürfte;  anderersiMl^  ^ 
die  Anwendung  scharfer  und  atzender  Lüpungen  zu  gefahrvoll . 

Bi'gnügen  Sie  sieh  damit  den  Uterus  zu  reinigen,    sodann  Ihn  rdchiy^ 
auszuspülen   und  eullernen  Sie   so   die   eurettierlen  Massen.     Einfachem  ^fv 
koelites  Wasser,    dem  Sie  eventuell  etwas  QueeksilherlMjodil  oder  -lnchl<<rtt 
hinzu fugeu  (I    auf  4000,   f  ^  van  Swieteuseher  Lösimg  und  ^  |  gekorM^^ 
Wasser)  wird  die  für   diese  Ausspülung  geeignetsh]»  Flüssigkeit   sein.    Dnih« 
inlru-uterine  Injektion   muss  sehr  reiehlieh   gemacht  w^erden,     La^sco  Sie 
also   durch    den  Tarn i ersehen  Katheter  oder   eine  Glaskanule,   die  Sie  in 
dir'  Uterushohle    einführen,   ein   oder  zwei  LihT  wannen,  bterilen  \\:\^'n 
hindurehlanfen;   flehen  Sie  dabei  ^  tjesonders  am  Anfangs  nur  wenij^  Druck; 
ziehen  Sie  die  Kanüle  mehrfach  zurück  und  lassen  Sie  so  den  Utmis  sicfi 
entleeren;    vergewissern  Sie   sieh,    dass  alle  Flüssigkeit  wieder  zunickHieBl 
Zum  Schi u SS  lonss  die  Vagina  noch  ordi'nltirh  gereinigt  werden.  ^| 

Hüten  Sie  sich  davor,  eine  Taniponade  des  Uterus  zu  machen,  wcdiT  SB^ 
die  Uternshnhle,  noch  in  den  Cervicalkanal  einen  Gazestreifen  einzulegen, 
der  zur  Dminage  dienen  soll,  aher  in  Wirklichkeit  bald  durchlrruikl  ^nn 
wird  und  einv^n  Tampon  bilden  wird.  Das  ist  ein  uuzweekinaßigf.^  Wt* 
fahri^n*  welches  auch  bei  Blutungen  nicht  den  gewünschten  Zweck  frluUrti 
wird,  denn  es  hindert  den  Uterus,  sich  zu  verkleinern  und  iusaiwinen- 
zu  ziehen. 

Die  Muskulatur  des  Uterus  bewirkt  ja  gerade  durch  die  Roo- 
traktion  ilie  BlutsUllung,  wf*nn  die  Höhle  vollständig  enlU^ert 
worden  ist.  Begnügen  Sie  sich  damit,  mit  der  Pincette  etwas  a^jiti^rk 
(jaze  in  die  Vagina  hineinzuschieben,  die  den  Eingang  in  den  Cervicalltaiwl 
schützt;  stopfen  Sie  aber  nicht  viel  hinein. 

Einige  Uteri  Idnten  doch  weiter,  auch  nach  der  Ausräumung  und  «i*^ 
Curettement,  und  eine  heiße  intra-uterine  Ausspülung  (45^^)  mildert  di'" 
Blutung  nur  in  genngem  Grude,  In  einem  solchf^n  Falle  ist  es  indizif^, 
eine  richtige  Taniponade  der  Vagina  zu  machen,  die  man  fjbngem  ß^f 
gerade  so  lange  wie  n«jtig  darin  lassen  darf  (24  bis  48  Stunden'. 

Ein  schmaler  Gaze^treifen  wird  wie  vorher  bis  in  den  Fuudus  tit*»n 
eingeführt.  Dann  werden  lange,  vielfach  gefaltete  Streifen  allmähli<*li  i" 
das  hintere  Schridengewiilbe,  in  das  vordere  Scheidengewolbc^  um  die  Porti*» 
herum  und  weiter  nach  vorn  bineingeslopfl  liis  zu  dem  Srdieidcnring^n^' 
Blau  ist  immer  in  der  ersten  Zeil  idjerrasclit  über  die  große  Meii^''  ^'"" 
Gaze,  die  in  die  Vagina  hineingeht.  Dieses  feste  Stopfen  ist  nutwnulJ^i 
wenn  man  eine  wirkungsvolle  Tamjjonade  machen  will;  es  ist  ungcßMA 
wenn  man  methodisch  dabei  vorgeht,  ohne  liewalt,  indem  man  nut  i^ 
Speculum  oder  mit  den  Fingern  die  hintere  Vaginal  wand  tief  henintcrdnitW 
und  die  Vulva  gut  au  sein  an  derb  alt. 

Nach  diesen  EingrilTen  dient  die  Teujperatur  allein  als  Anhalt,  gl^i^ 
gültig  ob  eine  Tampon  ade  ausgeführt  ist  oder  nicht.  Wenn  kein  Fie^ 
vorhanden  ist,  wird  man  gut  lun,  die  Vagina  mehrere  Taize     j  bis  7  Tiff) 


^ 


TreiBung  des  Dammes  kann  durch  verschiedene  3Iomente  ver- 
»rden.  Am  häufigsten  erfolgt  sie  bei  der  Entbindung;  ohne  uns 
den  Mechanismus  dieses  Unfalls  noch  auf  die  Mittel,  ihn  zu  ver- 
eiter  einzulassen,  wollen  wir  uns  damit  begnügen,  daran  zu  er- 
ss  er  leider  sehr  häufig  ist  und  schwere  Folgen  mit  sich  bringt, 
i  die  sofortige  Wiederherstellung  nicht  für  dringlich  notwendig 
en  Eingriff  muss  jeder  Arzt  ausführen  können  und  zwar  gut  aus- 
inen.  Wenn  man  von  den  vollständigen  Rupturen,  den  Kloaken- 
und  Schwächezuständen,  welche  Frauen  gewisser  Kreise  viele 
»ich  herumtragen,  absieht,  wie  viel  Fälle  von  Endometritis,  wie  viel 
5en  und  Störungen  von  selten  der  Beckenorgane  würde  man  be- 
tonen, wenn  man  die  Naht  des  zerrissenen  Dammes  immer  sofort 

;te  sofort,  und  in  der  Tat  muss  die  Wiederherstellung  des  Dammes 
;el  direkt  nach  der  Entbindung  geschehen  oder,  wenn  die  Ent- 
ach der  Geburt  etwas  Ruhe  erfordert,  muss  man  nur  möglichst 
lit  zögern,  nur  einige  Stunden.  So  verschließen  Sie  die  Ein- 
5  für  die  Infektion  und  Sie  finden  noch  frisches,  blutendes  Ge- 
ilieBlich  kann  dieser  Eingriff  ziemlich  schnell  ausgeführt  werden, 
r  die  Kräfte  der  ermüdeten  Patientin  nicht  sehr  in  Anspruch 
[an  muss  die  Dammnaht  schnell  beendigen,   diese  Regel  bleibt 

Gesichtspunkte  aus  als  die  richtigste  bestehen. 
den  übrigens  verschiedenartige  Verletzungen,  weniger  tiefe  und 
«.  Man  unterscheidet  folgende  drei  Ilauptarten,  nach  der  Schwere 
ler  Häufigkeit  der  Vorkommens  geordnet:  1.  Partieller  Damm- 
sich nur  auf  die  hintere  Kommissur  erstreckt,  oder  mehr  oder 
AS  Perineum  betrifft,  ohne  jedoch  den  Anus  zu  erreichen. 
tr  Dammriss  von  der  Kommissur  bis  zum  Anus  inklusive, 
m  ganzen  Damm  von  der  Vagina  bis  zum  Rektum  spaltet  und 

auf  die   Schpidewand    zwischen    Vaeina   und    Rektum   erstreckt. 
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lue  iMigliche  Daxumiiaht. 


Wenn  der  Riss  den  Damm  betrilTt  und  ziemlich  lief  hinemmcht,  wenlea  1 
Sie  zutiackst  mil  der  ileverdinschen  oder  einer  anderen  gebogenen  N»(J«i| 
zwei  oder  drei  »liefe«  Mlhte  durchlegeny  die  5  bis  C  Millimeter  "von  «Via I 
Wimdrnnd  aus-  und  eingeslocben  werden  und  die  unterhaUj  der  UflsUiil 
Stelle  des  Ris.ses  durcbgelien,  Knoten  Sie  sie  vorsichtisc,  so  dass  die  kiden 
\\'ündrrinder  sich  bieit  berfdiren,  aber  das  bruchige  «iewebe  mfhl  iiiirr!> 
geschnitten  wird. 

Darnach  vervollstrindisft  eine  Reihe  von  obernachlicbeQ  Knoptu  M  i    ' 
Aneinanderlagerung  der  Schleimhaul  und  der  Haul. 


Fij,  890.   ToUler  Dammri»«,  Dmmmnahl.   1,  Akt: 
Wiederherstellunjr  der  Kektalwatui 

A  fortlanreiidt*  Naht  vereiuipt  4ie  Wand  mil  Aiis- 

nahmü  der  i?chleimhant,     11  Naht  der  vorderen 

Aualkanuniaaur. 


Ftg.  39t.   Totaler  D&minriss.  DammnaJii  t  AK J 
Wi«dL'rhtir9t«llang  der  Vifimlwioi 

A   diu  Nadet   t&sMt  di«   g^ait  Wand,     B I 
laufcade   Reki&liimlii.        C   Ntlit  d«r 
Kommiwur  de«  Ana«. 


Welche  Art  Faden  soll  man  verwenden?  Catgut,  Seide,  Silkwonn  od 
Sillx^rdraht?  Wenn  Sie  gutes,  festes  Catgut  haben,  so  wird  Ihnen  di<*»^ 
die  besten  Dienste  leisten  und  nach  Beendigimg  der  Nflhle  brauchen  ^^ 
nieljts  mehr  daran  zu  rühren*  Ich  meinesteils  gebe  ihm  seil  langer  l^^ 
den  Vorzug  und  maclie  alle  meine  Damnmrdite  mit  Catgut;  man  k«ö" 
sich  auch  des  Silkworm  für  die  tiefen  jNiihte  bedienen  und  feinen  Cat^^' 
für  die  oberflächlichen  Nähte. 

2.  Totaler  Eiü.  - —  Man   muss  nacheinander  vernähen:  a.  die 
M'and,  b.  die  Vaginalwand,  c.  den  dazwischen  gelegenen  Spalt 

Die  Narkose   ist  beinahe   inmier  unentbehrlich.     Die   Patientin  wirtl 
die  gynäkologische  Lage  gebracht,  dann  waschen  und  säubern  Sie  dievi^»^ 
Gegend  und  untersuchen  die   \orliegenden  \  erlelzungen.     Vom  ßndea 


Mnce,  ziehen  Sie  gleichmäUig  an  und  beginnen  Sie  die  JNaht 


imriss.  3.  Akt:  Naht  des 
len  Dammes. 

tahi  B  fortlaufende  Naht, 
ichten  des  Dammes  fasst. 
irch  die  tiefste  Stelle  der 
awunde. 


Fig.  393.     Totaler  Dammriss.    4.  Akt:  Hautnaht 
am  Damm. 

A  Kommissarnaht.     B  Knopfnaht  der  Haut  des 
Dammes. 


em  oberen  Winkel  der  V.  Von  da  geht  die  Naht  mit  mög- 
tichen  (Catgut  oder  feine  Seide)  bis  zum  Anus  herab,  indem 
ktalwand  mit  Ausnahme   der  Schleimhaut  fasst.     An 
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DringUche  Nephrotoraie, 


erhalten.  Es  hleibl  jetzt  noch  der  centrale  Spalt,  der  eigentlicKe  Damm  ütin§ 
und  diese  Naht  ist  die  Hauptsache,  sie  ist  am  wichtigsten  für  die  Mub|. 

Durch  eine  gute  Naht  müssen  Sie  die  beiden  Wundränder  des  Ili»^ 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  inileinander  in  Benihnin?^  bringen  und  zwar 
bis  zur  tiefsten  StellCj  ohne  den  geringsten  H<^^>blraum  zurfickzubissen,  imm 
Spalte  keinen  toten  Raum.  Das  ist  das  ganze  Gelieininis  eimT  p\r{] 
Damm  naht. 

Wenn  die  'lluliie«  nicht  zu  tief  ist,  kennen  Sie  mit  einer  stark  m- 
krümniten  großen  Natlel  von  einer  Seite  zur  andern  drei  oder  vier  Mih' 
anlegen,  die  oberhalb  des  tiefsten  Punktes  durchgehen  imd  den  ganze«  Spilt 
umgreifen. 

Sehr  oft  werden  Sie  leichter  eine  Äneinanderlagerimg  durch  ein*^  «xlrr 
zwei  liefe  Etagen  fortlaufender  Nähte  mit  Catgut  erzielen;  Sic  verklriij'rii 
so  alhnrihlieli  von  der  Tiefe  her  den  Spalt  und  reduzieren  ihn  fiuf  «wü 
obf-rnächliehen,  medialen  Riss  (Fig,  *S9%), 

Es  bleiiit  Ihnen  dann  nur  noch  übrig,  mit  einzelnen  Xfih<en  die  Ibul 
zu  vereinigen  (Fig.  393).  Die  unterste  Stelle  am  Anus  ^ird  halbkreisKnnte 
gefafigt,  um  die  vordere  Analkommissur  etw^as  zu  falten  und  daduni  f'*^'"^ 
zu  gestalten. 

3.  Centraler  Riss,     liier   ist    lüf*  uperntiim    koMipÜzierter     Si»   In; 
zwei  >I-öelier     \Hr  sirli,  eins  an  der  hinteren  Vaginalwand,  das  w^ere 
mitten  im  Perineum.     Wenn  Sie  sich  darauf  beschranken,  does  tuicl  ♦!»> 
andere  zu  versehli^ll'u,  so  lassen  Sie  dazwischen  den  ganzen  i: 
und   zerrisseneu    ilerd    im  Perineum   bestehen    und   schairen   so 
z w ei fe  1  ha f l e n  Yort eil. 

Am  besten  ist  es,  den  Riss  durch  die  Vagina  hindurch  zu  vervnllstäDcJip'n. 
Spalten  Sie  die  Ciewehsbrüeke,  die  von  der  Konvmissrir  gebildet  winl  "i^'^ 
die  beiden  nirnungeu  in  der  Vagirja  und  dem  Damm  trennt.  Daniacli  ImI" «' 
Sie  einen  einzigen  großen,  pailiellen  Riss  vor  sich  und  nach  sorgf»'^''^ 
Reinigimg  und  Adaplierung  der  Firieben  (mit  der  vorher  erwähnl^'fi  tJt»- 
schninktmg)  vereinigen  Sie  die  Vnginnhvand  von  f»ben  her,  sniluiin  il^nj 
Damm  durch  eine  oder  mehrere  übereinander  gelegte  forllaufendf  XibkiJ 
Die  M  autnaht  heendigt  die  tlperalinn. 


1 


Dri  iiglicbe  Nüplirotomie, 


Sie  werden  zu  einem  Kranken  gerufen,  der  seit  2,  3,  ja  4  Tagen  kei 
Urin  mehr  kissen  kafm;  es  handelt  sicli  tun  einen  Steinkranken.  Kr  ^^^ 
wiederholt  an  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Antillen  von  Nierenkolik  sa^ 
litten.  Die  Anurie  hat  sirh  ganz  ptutzlich  im  Ansehlns^  an  den  letztiUi-^*^ 
fall  eingestellt  und  die  Sehmerzen  haben  seither  noch  uichl  nachg»'!»^*"' 
Plötzlich,  oder  nach  einer  wenige  Tage  langen  Uligune,  ist  die  EnÜ 
völlig  aufgeht  iben. 

Zweekmiißig  ist  f*s,  sidi  zuerst  von  der  Leere  der  Blase  zu  ubeC 
Sie  fühlen  iiiebts  heim  Abtasten  des  Bauches;  führen  Sie  <ien  KaUi' 


Dringliche  Nephrotomie, 


607 


ichts  ah.  Es  ist  iiho  su  gut  %vie  sicher,  dass  es  sich  um  <nne 
Itimg  in  der  Niere  selbst  handelt, 

raufgegangenen  Kolik<^ii,  die  Krise,  die  kaum  zu  Ende  ist,  lassen 
1  Zweifel  über  die  Natur  und  PatbojKenese  der  Anurie;  ich  füj^e 
s  die  Lokälisation  der  Schmerzen  wilhrend  des  letzten  xVnfalles 
inzeigt,  wu  das  Hindernis  sitzt^  wo  nitin  wird  eingreifen  müssen. 
:aliscbe  UntersucJiung  der  Niere  und  des  Ureter  bestätigt  und 
L  diese  ersten  Symptome.  Beim  Jtimanuellen  Abtasten  (Fjg.  394) 
Saie  Niere  vemruBert   und   sclunerzhan:    der  Sctunerz   setzt  sich 


t 


Fi\i„  AUh    BittiojitieUes  Abtuälbn  dtr  Ni^re. 


Ureters  fort  (was  man  dunb  riruck  feststellen  kann)  auf  einer 
n  Linie,  die  naeti  der  Mitte  des  PoupartVrhen  Bandes,  oder  midi^ 
loter^urhung,  oberhalb  der  Prostata  verläuft;  wir  werden  finden, 
geiinisse  dieser  direkten  Untersuchung  in  manchen  weniger  deutlich 
en  Fällen  einen  rlurcliaus  notwendigen  Teil  der  Diaguose   bilden. 

hluss  des  Nieren heckenhalses  oder  des  l  reters  dureh 
ügeklem mten  Stein,  Bei  der  vorliegenden  llarnverhidtung 
diese  Annahme  machen,  und  sie  wird  sich  auch  fast  immer 
sstelletK  Wir  wollen  sngleieb  einen  Einwurf,  der  sich  uns 
it  Worten. 

Ven;ebluss  durch  einen  Stein  ist   einseitig    oder  es  ist  wenigstens 

ahmsweise    oder    unwabrseheinlich^    dass    das    Ereignis    plützlieh 

Seilen   gieichzeitig    eintrittj;    w^as    ist   es  denn   mit  der  anderen 

'Wie  kann  man  sicli  die    vüllige  Aufhellung   der  Sekretion 

ni'enn  nur  der  eine  der  Wege  verlegt  ist? 
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Dringliche  Nephrotoinie. 


i 


* 


Die  andere  Niere  fehlt  bisweilen,  oder  sie  ist  wenjgstt>ns  at 
sclerosiert,  fimktionsun fähig;  oder  auf  diese  schon  angegriffene  Mei^  m 
die  Erkrankung  der  anderen  Mere,  des  anderen  Ureters  durch  einen  Jit'tki 
eine  Werhsrlwirkung  aus  und  hebt  die  bereits  etwas  geschädigte  phvsio*| 
logische  Tätigkeit  ganz  auf.  Also  rechnen  Sie  nicht  auf  die  »andere  Nim«, 
als  niüssie  sie  die  Anurie  wieder  gut  niachen^  und  verb'eren  Sie  kerne  ZrÄ 
damit,  von  dieser  Seile  eine  meistens  unmögliche  kompens/itorische  Sekrtition 
zu  erwarten. 

Die  Lage  wird  auch  schwierig,  wenn  sich  die  Anurie  plötzlich  ohne  vor- 
bereitende Schmerzen,  ohne  iNierenkrisis  einstellt.  —  Handelt  es  sich  dann 
um  eine  Anurie  durch  einen  Verschluss,  durch  Verhaltong  in  der  Niere,  und 
niclit  vielmehr  um  eine  wahre,  d  n  r c \i  A  u  Cti  y  r e  n  der  S  e  k  r e t i  o  n ,  be- 
dingte Anurie?  Dei  einem  sicheren  Verschluss  durch  einen  Stein  cnldwit 
man  fast  immer  in  der  Krankheitsgeschichte  Zeichen  der  Steinkrankkil, 
abgeschwrichle  Nierenkolikenj  Auftreten  von  Harngrieß,  blutiges  Harnen  &•. 
auch  ist  es  selten,  dass  der  Kranke  an  den  Tagen,  die  dem  Ereignis  voran- 
gegangen sind,  nicht  Lendenschmerzen  gespürt  oder  auch  ein  wenig  Rlul 
uriniert  hatte.  Auch  tließt,  wie  man  oft  sieht,  beim  Kathete risicm  lo 
Stelle  des  rrins  Blut  aus  der  leeren  Blase  heraus.  Selbst  wenn  die  Sim 
beim  I\-ilpieren  nield  zu  erreictien  ist,  so  ist  der  durch  tiefes  Eindrücto  — 
von  vorn,  von  der  Seite  oder  von  hinten,  in  dem  Winkel  zwischen  Kipp'R- 
rand  und  Lendenwirbeln  hervorgerufene  Schmerz,  sowie  auch  die  8chm<Ti-^ 
hafte  Zusammenzii'hungj  das  »Abwehren*  der  Bauchwand,  ein  offenkrei^ 
Zeichen  dafür,  dass  die  Niere  krank  ist,  dass  es  gilt,  sie   »zu  operierfii«. 

Dieses  »Sieh  weluN^n  der  Baucliwand«,  welches  wir  bereits  bei  der  App^ 
dicitis,  bei  den  traumatischen  llupturen  des  Darms  etc,  erwähnt  haben,  lj*ll 
auch  hier  eine  wichtige  khnisehe  Bedeutung,  und  wird  bisweilen  eiö  Hiupl^^ 
Stützpunkt  der  Diagnose,  ja  seilest  oft  der  einzige. 

So  m'ar  es  liei  einem  von  Legueu  operierten  Patienten:  Er  wurili 
5  Tage  vorher  von  einem  plötzlichen  Schmerz  in  der  Seite  und  von  E^l 
brechen  hefallen;  gleichzeitig  war  Anurie  eingetreten»  und  urämische  Symp^j 
lome  stellten  sich  bald  ein.  »Auf  der  linken  Seite,  und  nnr  auf  dieser, 
die  Palpation  der  Nierengegend  eine  reüektoriscbe  Zusammenziehung»  ffk'icb-j 
samein  »Sich  weliren*  der  ßaucli  wand  hervor,  und  auf  diese  eiueTals«^^! 
hin  —  fügt  Legueu  hinzu  —  stützte  ich  die  Diagnose  einer  frischen  Vf^ 
stopfung  des  linken  Ureters  durch  einen  Stein*  '). 

Es  liegt  also  im  Verlauf  des  Ureters  oder  im  Nierenbecken  ein  nwchi- 
nisches  Hindernis,  eine  unüln'rwindUche  Schranke,  hinter  welcher  mh  ^^ 
Urin  rnil  einer  solchen  Spamumg  staut,  dass  die  Absonderung  in  den  Sv'r*'^ 
nutgehnben  wird.  Was  soll  man  tun?  —  Man  nuiss  die  Niero  eiilichliwd*^^ 
und  mitten  durch  dat  P&reEchym  dai  Hierenbeeken  eröfifnen  und  ir^' 
liieren.     D.'is  heißt  die  Nephro Inmie  n*achen. 

Wann  werden  Sie  zu  diesem  Rettungsanker  Ihre  Zuttuchl  nehmen? 

Der  Allgemeinzustand  divs  Kranken  nuiss  die  Antwort  geben. 

Die  Urämie  ist  die  Gefahr,    eine  Gefahr,   die  um  so  größer  ist,  ab  ^ 

if  LegUüUf  Mercredi  nie<liciil,  23.  Juli  189A. 


eiß  wohl,  dass  die  erträgliche  Periode  sich  bisweilen  einige  Zeit 
und  dass  man  die  Anurie  5,  8,  10,  selbst  42  Tage  hat  bestehen 
i  weiß  auch,  dass  die  spontane  Austreibung  der  Steine  oder  ver- 
'  Harngrießmassen,   und  somit  der  plötzliche  Abgang  reichlichen 

5.  Tage  beobachtet  ist^).     Aber  andererseits  kann  die  urämische 

schon  am  dritten  Tage  ausbrechen  und  die  praktische  Regel  muss 
>lgende  sein:  Wenn  die  Urämie  sich  plötzlich  einstellt  und  schnell 
so  wird  die  frühzeitige  Nephrotomie  in  den  ersten  zwei  oder 
;en  vollkommen  indiziert  sein ;  wenn  die  Anurie  gut  ertragen  wird 
rscheinungen  gering  sind,  wird  man  doch  nicht  über  den  fünften 
lus  (Legueu)    die    auf   einem  Zufall  beruhende   Eventualität  der 

Ausstoßung  abwarten, 
h  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  es  niemals  zur  Operation  zu  spät 
fn  beunruhigendsten  Lagen,  bei  den  ausgesprochensten  urämischen 

sind  wider  alles  Erwarten  Heilungen  erzielt.    Bei  dem  von  Duret^) 

Patienten,  einem  Arzte,  folgen  zwei  Anfalle  von  Anurie  hinter- 
mit  einigen  Tagen  Zwischenraum;  der  erste  Anfall  dauert  zwei 
•  zweite  zieht  sich  in  die  Länge,  ist  durch  Erbrechen  und  eine 
:he  Entkräftigung  kompliziert;  schließlich  wird  unter  den  Augen 
i^en  bei  einem  äußerst  heftigen  Krampfanfall  das  Gesicht  cyano- 

Atmung  röchelnd,  der  Puls  klein  und  unregelmäßig, 
ephrotomie  wird  sofort  ausgeführt,  ohne  Chloroform.    Das  Unter- 
webe und  die  Fettkapsel  der  Niere  waren  von  beträchtlicher  Dicke. 

hatte  die  Größe  von  zwei  Fäusten,  sie  war  absolut  unbeweglich 
»r  Wirbelsäule  fixiert.  Erst  in  großer  Tiefe  konnte  man  das  Organ 
1  konvexen  Rand  einschneiden,  und  man  drang  dann  mit  dem 
3  in  das  Nierenbecken  vor,  woselbst  zwei  große  Drains  zurück- 
vurden.  In  der  Nacht  durchtränkte  der  Urin  den  Verband  und 
isten  Tage  ab  begann  die  Absonderung  durch  den  Ureter  sich 
nzustellen.  Der  Operierte  genas  und  nahm  seine  Berufstätigkeit 
f. 
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Chevallier*;  m/ichb'  dii;  Neplirfitomir  bei  riner  G3jfihrijStt'ii  Krau  ,m 
vierzdnitcn  Tage  der  Aiuirie;  die  Kranke  war  halh  benoinmen;  Tt?in|M'mlur 
.sidjnornial  (35,7");  die  Kmiikn  ^^nas. 

iJiesi!  Er^^ljnisse  der  dririjLilirJieti  Nephrotomie  Lei  dem  Vers^hlns^  di^ 
Ureters  durch  einen  Stein  sind  natTiHich  sehr  verschieden  von  denji^nipii, 
welche  bei  der  dureli  Krebs  Ix^din^len  Aniirie  erzielt  werden^  w<>  *'kj\ 
durch  die  nruodknuiklieil  die  Pr^snose  Immer  zweifejhnfl  hlcihl. 


Anurie  infolge  eines  maligneii  XtnaorB.  —  Mierunter  verstehe  Wi  du- 
Anurie^  welche  als  Folge  der  Koiiipressiun  der  Ureteren  durch  ein  Efulb^ 
liorji  des  Collum  uteri  oder  seiner  rtecidi\e  au fl ritt.  Hier  sind  die  AiifaikC^ 
syuiptonu*  ^i*\vnlir»lieh  sihiui'rzbis  und  mdunen  allmidilieh  zu:  mit  aDilrnn 
Worten:  Dem  vollsiruidi^^^en  Aufhören  der  Uriüsekretion  geht  ein  oH  ver- 
kamvlcr  Zuband  von  Hli^nuie  voraus,  der  mehr  oder  weniger  Ini)?«!  Znl 
anliiilt. 

Die.ses  üble  Ereignis  kommt  übrigens  in  zwei  versehiedeuen  PcruHlf-n 
der  Kranklunt  und  in  zw»^i  sehr  verschiedenen  Formen  vor: 

a.  Die  Anune  zeigt  sich  als  der  letzte  Ausgang  eines  schon  laug« 
unau  ('hall  hären  Verfalles;  schon  lange  sind  auch  die  Nieren  krank*» 
hal  sich  eine  f^rtscb reihende  aufsteigende  Pyelo-Nephritis  eingestellt,  !>«* 
vollständige  Aufhuren  der  Niereu funktion  be.sehleuuigt  uur  ein  wenig  (1<'ü 
uuvermeidliciien  totliehen  Ausgang. 

b.  Die   Anurie   bricht   uuer wartet   Ijet    «?iner   krailigen    Krau  au^J^^ii 
welcher   der   Uterus-Krebs    nocii    nicht    erkannt   ist     ha  Laufe  dffj 
Untersuchung  —  wahrend  man  nach  der  Bedeutung  dieser  pjGt^Ucheo  Atw 
forsclitj  entdeckt  man  ihn. 

UnzweiiV'lhaft  ist  die  Prognose  der  dringlichen  Nepluutnmir  im  lctzl<'r«»a| 
Falle  eine  ganz  andere. 

Auch  liier  miiss  man  sie  sobald  wie  uinglich  artsfuhr*  u,  ohne  «iac  >p'^'i" 
taue  Jh'ibmg  abzuwarteu^  iWv  die  Natur  das  Hindernis  jed«-  W  abrsrliciiijjjjj^ 
kt'il  nimmt. 

Eine  bisweilen  setu'  schwer  zu  eutseheid<^ude  Frage  ist  d»e:    Vul  w« 
Nien*   S(>11  man  'Mtisehneiden?     Sie  haben   bior   latsaeblirb    kriiu'   Viizeicw 
durch  Nii^renkoliken.     trilersuchen  Sic  heid**  Nierengegenden    und  Sic  wer- 
den   im    altgemeinen    auf    einer   Seite    eine    lebhaftere    lunplindbchkeil,  1* 
Schmerz  licrvorrufen,  Sie  werden  mein*  oder  weniger  deutlich   fuhlca.  *i***l 
die  eine  Nien?  vergrößert  und  heruntergeruckt  ist;  auf  dieser  Seile  mö*»**] 
Sie  eingreifen.     Nach   solchen    Zeielien    haben    sich   die   meisl^!»  üpent^»"'] 
geeicht  i't. 

Technik  der  dringlichen  Nephrotomie.  —  Die  dringlietie  Ne|»hn>loroi« ' 
in  unserem  Siuue  ist  —  und  muss   es   auch    sein  —  oine   einfache  OfH*r*' 
tion;    Freilegen   der   Niere    durch   Uncisiim    in   der  Lendengegeft*»» 
S[*altuug  des  Organs  an  seinem  konvexen  ttande  bis  in  das  Nicf»*'^' 

ij  Chevallier,  As^oc,  frarn;.  ifurob  ocl.  t89G, 
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ken,  Drainage.  Das  muss  das  Programm  sein,  das  auch  überall 
bfübrbar  ist. 

Lagern  Sie  Ihren  Patienten  richtig,  nachdem  er  vorsichtig  mit 
T  oder  (^oroform  eingeschläfert  ist.  Er  muss  auf  der  »entgegen- 
tzten«  Seite  liegen,  auf  der  rechten,  wenn  Sie  links  operieren,  das 
te  Bein  ausgestreckt,  das  linke  halb  gebeugt  sein ;  eine  harte  Rolle  muss 

unter  ihn  geschoben  werden,  die  die  rechte  Flanke  hohl  macht  und 
bt,  um  die  linke  zu  verbreitern  und  anzuspannen;  ein  zweites  dickes 
nk  muss  gegen  die  vordere  Bauchwand  gelehnt  werden,  um  sie  zu  stützen 
KU  verhindern,  dass  der  Körper  nach  vorn  überkippt. 
lie  haben  so  die  deutlich  markierte  Lendengegend  vor  sich,  von  den 
m  Rippen  bis  an  die  Christa  iliaca,  von  der  Wirbelsäule  bis  an  die 
ale  Grenze  der  Flanke.     Waschen  und  bereiten  Sie  diese  ganze  Fläche 

denn   besonders  bei  Fettleibigen  haben  Sie  viel  Platz   und  eine  lange 
ion  nutig. 

jegen  Sie  diese  Incision  schräg  an,  vier  Querfinger  von  der  Mittellinie 
Tnt,  über  den  äußeren  Rand  des  Muse,  sacro-lumbalis;  sie  soll  untcr- 
der  zwölften  Rippe  beginnen  und  an  der  Oista  iliaca,  gegen  ihre  Mitte 
endigen.  Sollte  die  ÖfTnung  noch  nicht  ausreichen,  um  an  die  ver- 
crte,  adhärente,  in  Fett  versteckte  Niere  heranzukommen,  so  müssten 
[hre  Zuflucht  dazu  nehmen,  den  Schnitt  nach  vorn  längs  der  Crista 
k  zu  verlängern,  oder  den  lateralen  Wundrand  in  halber  Hube  quer  zu 
ieren. 

Venn  die  ÖfTnung  auch  bisweilen  recht  groß  ist,  so  wissen  Sie  doch 
mmt,  dass  Sie,  falls  Sie  den  Schnitt  in  der  angegebenen  Weise  anlegen, 
cfaichtweisem  Vorgehen  bis  in  die  tiefen  Fettmassen  nichts  zu  befürchten 
D,  dass  Sie  nicht  einen  falschen  Weg  einschlagen  können  und  dass  Sie 
dingt  die  Nierenkapsel  eröfTnen  werden. 

ttcidieren  Sie  also  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe,  die  Fascie,  eine 
Muskelschicht  (obliq.  ext.),  eine  zweite  (obliq.  int.).  Sie  sind  auf  dem 
I  Fascienblatt,  das  an  einzelnen  Stellen  bereits  von  Fettklümpchen 
isetzt  ist;  medial  halten  Sie  unter  einem  großen  Wundhaken  den 
ralen  Rand  des  (juadratus  lumborum,  der  eine  vorzügliche,  immer 
deotliche  Richtschnur  ist,  zurück.  Sofort  unterbinden  Sie  einige  inter- 
Inlramuskuläre  Arterien  und  trennen  das  tiefe  fibröse  Gewebe.  Dann 
das  perirenale  Fettgewebe  vor  Ihnen,  wenig  reichlich  und  bis- 
n  schlafT;  in  der  Mitte  desselben  hat  man  nach  einigem  Tasten  die 
entdeckt  und  isoliert;  ist  dasselbe  dagegen  zu  einer  großen  Fett- 
f  angehäuft,  dann  heißt  es,  djvsselbe  schnell  zu  durchtrennen  und  bei- 
Ku  zielien.  Bedienen  Sie  sich  der  anatomischen  Pincette,  um  das  Fett- 
»e,  das  immer  sehr  derb  ist  und  bisweilen  wie  inkrustiert  erscheint, 
ftlten.     Ist  der  Weg  gebahnt,  suchen  Sie  sofort  die  Niere  auf. 

?  ist  gewöhnlich  vergrößert,    herabgesunken,    dunkelblau.     Lösen  Sie 
idem   Sie   mit   dem  Finger  von  hinten  nach  vorn,    auf  ihren   beiden 
die   Fetthülle   zurückschieben,   und   tun  Sie  Ihr  Möglichstes,    um  sie 
md   fJ:*'vr  auszuschälen  und  aus  der  Wunde  herauszuziehen. 

39* 
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Ii(»i  einoin  genügend  langen  und  breit  angelegten  Schnitt  ist  dies 
traktion  durdi  die  Lendenweichteile  (Fig.  395)  bei  einer  mittelgroßen 
und  ziemlich  schlafTen  Fettkapsel  nicht  schwierig,  wenn  man  zuerst 
sorgt,  das  Organ  gut  zu  isolieren,  und  wenn  die  Faust  eines  Assi« 
oder  die  freie  Hand  des  Operateurs  es  von  vorn  her  durch  die  Bauch) 
hervordrangt. 

Beslehen  Sic»  niemals  darauf,  wenn  die  Niere  groß,  adhärent,  in 
(Sewebe  eingekapselt  ist,  seien  Sie  nicht  auf  die  Extraktion  erpicht; 
(iefahr  hin,  die  Niere  zu  zerreißen;  machen  Sie  sorgfältig  den  ko 
|{and   und    müglichst   beide  Seiten   frei,    und  fixieren   Sie  sie  zwisdi 


Fic.  S^v    Drinflivhe   Nephrotomie.   —   Die  Niere  ist  danrh  d*a  Les^easc^Ajr: 
mit  der  linken  Hand  cehalten  und  aoi  ihrem  koDTexeit  RjlT^ 


Uandorn  der  tiefen  Wunde  mit  einem  möglichst  tii?f  eiiK?escb- öcon 
Tampon,  wrduvud  Sie  an  der  richtigen  Stelle  eias<hDe*,k^ 

Uie  riolitige  Stelle  ist  dar  konTexe  Saad  Fi^.  396  xsiA  39« 
uulssou  Sie  iuridieren,  in  seiner  Mitte,  vorschieden  laik^.  eot5f>?v^*r«l  Ä 
der  Ni»^r^\  gewöhnlich  jedi.H*h  3 — 4  cm.  N:hneidro  Sie  elji  ^^ 
Wenn  die  Ni.  iv  ausiioschalt  ist,  fixieren  Sie  diesirfh**  rwis^rSrc  ^ 
indem  Sie  izioi^hzoitig  den  Stiel  komprimieren:  w-ecx  .^  Xkw 
\Veioht»n*w\mde  hin»  iui:»  z»«::en  ist,  wird  ein  lief  T^Etr-fLiir:-:-:  laaii 
sellv  tun. 

Oaun  Sizilien  Sio  drv'ist  da>  Par»^nohym  bis  mm  N^rr^^r*-^^^  ro 
Irin  hin»Mn.  Falls  Ihr  Schnitt  entlang  de<  kimvexr^  RA;:»ies  rt-tite 
ist.  worvien  Sie  nur  in-  -r^riniie  Bhitung  hal«^:  s* .!!--?  5>*  ;,fcrr« 
IViitung  d  vh  IvtrVh:':  h  s^in.  >-»  wirtl  sie  >^ch*  azr.-'^  i*-  üj 
df-s  St;eles  ^-d-yr  d.^  P.irvnhvms  seihst  zum  S*ie^^   kimmr«!. 
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eri  Sie  nielil,  vuwn  üriDslrnrn  [ifTaiisstürzen  zu  s<4iun;  st^hr 
n    nur  einiju^e   Tropfcti    eines    trüben   und    t'ilii^'rn    Urins   lienius- 

jsiiclien  Sic  von  diT  Mcrcnwinide  aus  niii  ihnn  Finsfer  die 
|jes  Nierenbeckens»  Sie  werden  oft  Steine  und  Concrcmenk, 
Iseilie  vrillsläridiK  ausfüllen,  finden  Fig.  398);  nnre^elnirißi^'e,  ver- 
eine, welche  bis  in  die  Ualicf^s  und  seihst  in  die  >'ii*rensulus!jniz 
len,  angehäufte  Harngneßnuissen.  Mfin  inuss  sie  extrahieren.  Die 
he  Pince  j^enüjjt  gewnhnlich  dazn  oder  eine  KoruKani^^e,  um  die 
ne  211  er- 
id  heraus- 
n ;  dieje- 
ehe  in  das 
I  oder  in 
beckenhals 
iind,  erfor- 
eilen  eine 
cision  am 
landejwel- 
nnsogleieh 
ige  niilten 
Niere  HL^e- 
cgte  Näiite 
rerkleinern 

cm! Jon  isl 

und  gan- 
und  gipfelt 
len  l*unk- 
L&a  Sie  das 
kau  dErch 

entleereE 
iraieier^E 

)iese  1  iitersuchung  des  Nierenbeckens  inuss  in  jedem  Falle  ge* 
rden;  sie  wird  es  bisweilen  ermuglichen,  durch  die  Extraklion 
fließenden  Steine  den  normali^i  \Ve^  für  den  Urin  sogleich 
;ustelk^n, 

t jähriger  Mann,  iler  von  Pousson*)  operiert  wurde,  ütt  seit 
i»n  an  Anurie.  Er  batb?  zahlreiche,  rechlsseitige  Nierenknliken^ 
il  tlie  Ursaebe  der  Erscheinungen  war  nicid  zweifelljafL  Die 
>ic    wurde   gemacht;   man   fand   6    Steine   in   dem   Nierenbecken; 

frei  in  den  (^alices,  zwei  große  waren  in  die  NierensubsL-Kiz  ein- 
in  anderer  von  der  Form  und  (iröße  einer  Bohne  versperrle  den 
im  Ureter;  n*an  lu>lte  sie  alle  sechs  heraus.  Vier  Stunden  dur- 
le  der  Operierte  durch  die  Urethra  600  g  Urin;   in  den  folgen- 

'ion,  Soc>  de  tndd,  et.  de  chir.  de  Bordeaux,  II.  Juni  IB98. 


Fi^r.  3!W.    Mecilani*cliiiitt  dtirch  die  Nieri\  der  filn-r  den  konvexen  Rand 

verläuft   und  wonig;  GcPifie  zeijrt,  im  Gcgent^atz  zu  Fip.  3i*7,  (Tu  Tri  er 

und  Lüjnr».) 
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den  dixi  Tiageo  eiilheili'  er  zwOlf  Lilpr,  ohne  die  Meng«.\  die  don  Verl 

flurchlrJitikte,  zu  rechnen. 

Snllfri  wir   auf"  dieser  Suche   nach    d<'iii   Hindernis    n<»eh  weiter  }^^hn\, 

den  l  reler  ünter:*uchea*J^  IIhi  büii^ 
t^risieren  oder  sogar  eröffnen?  Indor 
fleirel  und  unter  den  dringlichen  V«'r- 
hallnisseQ,  die  wir  annehmeo,  nvm 
\\V*nn  die  Niere  eröHTnet,  das  Nior»^u- 
hecke Ji  enUeert  und  drainiert  ist,  so 
ist  das  Nülige  getan;  übrigens  M 
die  sjiuntfine  Ausstoß  uns:  des  LreteiT))- 
shines  zirmlieh  idl  nacdi  irmgeier  <>dii 
kürzerer  Zeit  beohaehlet. 

Sit  war  es  auch  in  dem  Falli'  vi-ft 
M,  Lucas-  i] h a in p i o n n i e r e K  \hf 
dringliche  .\e[i})rohitnie  wunie  am 
«halten  Tage  der  Annrie  uoijiacbt.  \h<' 
linke  Niere  wurde  mit  dem  nienm«* 
kaider  ineidiert;  es  »iulleoiie  ^ich  m 
Slrrdil  stinkenden  Eilers  und  <*iBf 
i^roße  Menge  Trin,  aber  ein  Stein  «.^r 
in  dem  Niereniieeken^  das  mUch 
drainiert  wnrde,  nicht  vorl1an^i^Ml. 
Arn  £5,  Ta^e  stellte  sich  di<*  n<>f- 
nia!e  Harnentleerung  wieder  ein;  ä» 
32.  Taire  enllernle  man  aus  d<f  BIä^ 
einen  erbsengrr^Ben  Stein.    Voo  Ja  ^in 

sehloss  sich  die  Lendenüstel,  und  die  Heilung:  trat  ein. 

i  Iii  dum  Ur*3ler  keilt  ahih  '1er  Stein  gewfitinlJch  entweder  in  seinem  oba^rm  At»' 
schnitt  oder  unten  nickt  weit  von  dvr  Einmündung  in  die  liljtse  ein.  Im  ar^hh  Ktlle 
gelingt  es  bisweilen*  wenn  man  den  UreLer  mit  dern  Finger  durch  die  BäucIi'IkJ'i'^ 
untersuelit,  das  Conrr**ment  lu  fulden^  und  riidn  hat  es  von  unten  nach  oIm'ö  ift 
dttH  Nierenheeken  /nrückdrangen  und  exIrnliipiTU  gekoutiL  Ein  Füll  von  Lo^ud 
sull  als  Beispiel  dienen.  >ln  dem  Nierenbecken,  das  durch  die  Nephrotomie  eriMTnet  »»f« 
fand  ich  einige  bWickftige  Steine,  welche  zertjtiickelt  und  leieht  herausgezogen  Ti»upl'^0' 
IcIj  rnfichle  mich  dann  *iitnin,  den  Ureter  zu  katheterisieren.  Ein  Katheter  draßg  '''f** 
in  die  obere  tdlnnng  ein  und  blieb  etwa  2  cm  von  der  Niere  stecJten.  In  rf^Tvll^c» 
Höhe  ließ  mich  die  iiußere  J'alpalion  des  l'rt?tei*s  eine  umsehnebene,  rm  '"  '  "  1ir*'J*'" 
von   di*ni  linfan^^  einer  Bohne  fühlen,  welche  den  Eindruck  einer  L>  i  '»<^^'^'' 

Eine    llubbonde,    welche    durcli    'be    Niere    und    den    LTeler   an    den-i  nun    t  uitU  ^ 

führt   wurde,    gab    mir   einen    denthehen    sleinrineri  Klang Es  gehmjf  mir  Jf^iclii, 

diesen  Stein  durcli  Druck  bis  in  das  Nierenbecken  zurnck^ubrinpen»  von  wo  er  eitr*!"^ 
wurde.«  Ein  in  den  Llreter  eingeftUirter  Kalheler  ging  dann  bis  m  die  Bla^c  hf«^ 
gelang  es  ebenfalls,  einen  in  den  Ureter  ungefähr  10  cm  von  seiner  E mm üiidufi^  *"  ^ 
Blase  ein^^ekeilten  Stein  zuriicküuschieben.  Das  sind  sehr  glQckItehe  Oper^lionnit  ^ 
der  Käthe lerii^ni US  des  Ureters  bildet  sicherlich  eine  wobt  angezeigte  ErpAiiniiw  '^ 
Nephrotomie,   aber   er   erfordert  einige   Übung.     Sofern   er   Schwierig  1  '  ^  '^* 

Operation   komjdiziert  und  verhindert,  ist  es  besser,  sicli  nur  an  die  11     ,  /nin  fl» 

hatten,  an  die  Drainage  des  N  ierenbeckens, 

2]  Von  Demelin  veröffentlichte  Beobachtung  in  Ann»  des  mal.  de«  org*  geo--'*^ 
L  VI,  pag.  438.  —  In  einem  Fatl  von  Vignaid  Nanles  sl  eilte  sieh  die  nonoiJ*  "*''* 
enüeenmg  schlieDlich  erst  nach  4  3  Tagen  ein,  nachdem  durch  die  Trethra  wn  h(^^>f^ 
großer  Stein  ausgestoßen  war.      Confjrrs  d'urologie,  oct.  t898,) 


Fi^.  3!»7,    Nj«in»ti arteriell  in  ihrom  olicrOl^f^hlichen 
Verlauf.  (Prüpaml  von  Tn  fficr  und  LejurÄ.) 


I 
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Schluss  drängt  sich  uns  noch  eine  letzte  Frage  auf:  Soll  man  aus 
e  eine  Art  Tasche  bilden,  d.  h.  die  beiden  Wundränder  des  Nieren- 

mit  der  seitlichen  Bauchwand  und  der  Haut  vereinigen  ?  Ja,  wenn  Sie 
k  veränderte  Niere,  die  in  einen  weiten,  eitrigen  Sack  unogewandelt  ist, 
haben;  einige  Nähte,  welche  die  Iländer  dieses  Sackes  mit  der  Haut 
jn,  werden  zum  besseren  >Exteriorisieren«  des  septischen  Herdes 
ind  lokalen  Komplikationen  vorbeugen.  Abgesehen  von  diesen  be- 
1  Indikationen,  können  Sie  sich  damit  begnügen,  ein  dickes  oder 
Uere  wie  Flintenläufe  zusammengebundene  Drains  bis  in  das  Nieren- 
inzufuhren;  lassen  Sie  sie  herausragen,  und  fixieren  Sie  sie  in  dem 
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Fig.  398.    Großer  Stein,  der  das  Nierenbecken  und  die  Calicea  ausfüllte. 

Winkel   der  Bauchwunde;  lassen  Sie  ein  anderes  Drain  oder  einen 
Ten  in  der  Fettkapsel,  falls  etwas  Blut  heraussickert. 
ist  die  Nephrotomie  bei   der  durch  einen  Stein   bedingten  Anurie, 
tnfalls  dringliche  Operation. 

er  durch  Krebs  bedingten  Anurie  wird  die  Technik  dieselbe  sein, 

ti  einfacher;  denn  sie  wird  sich  auf  eine  kurze  Incision  der  Niere 

konvexen  Rand  und  auf  die  Einfuhrung  eines  Drains  in  das  Nieren- 

»eschrunken  müssen. 

konnte  man  sich  damit  begnügen,  einen  nur  2  cm  langen  Schnitt 

konvexen  Rand   anzulegen  und   dann  von   der  Wunde   mit  einer 

56  bis  in  das  Nierenbecken  stoßen;  die  Kornzange  oflfnet  man  dann 

it  sie  geöffnet  zurück,   lun   die  Wunde  zu  erweitern.     Dann  wird 

«)  geschaffenen  Kanal  ein  Drain  eingeführt. 

ihnlich  wird  man  besser  tun  und  man  wird  auch  nicht  mehr  Zeit 
»rlieren,  wenn  man  frei  in  das  Parenchym  einschneidet  bis  in   das 
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Mierenbecken,   <loBsen  Drainage   iiniiuT  ij;id   f^esichert    sein   muss,    Di*'*  i«t, 
ich  wiederhole  es,  \U:r  H-tiiiitpiinkt  iiiiil  der  Zweck  d«-*s  EingrilTs. 


Uriiiiiifiltratioiu 


Ein  Mann  von  einigen  50  Jahren  wird  in  folgcödeiii  ZusUr»!  u  wi 
gebraclit:  Er  ist  mit  einer  alten  Strikter  behaftet  und  entleert  seil  eim??n 
Wochen  nnr  unter  sehr  ^^roßen  Schmerzen  Urin;  nun  Ijal  er  plutulich  hft 
einer  mühsamen  Entleerung  eine  Art  von  Knacken,  von  plntjtlicheu  Vit- 
s c h l n SS  V e r s n ii rl ,  und  \  o n  d a  al »  1 8 1  kein  T rü[> fe n  Ivm  mehr  d urch  ^y 
\ ia in robr<!  ge komniün . 

Das  ist  höchstens  sechs  Stunden  her,  und  wir  thiden  schon  das  hn- 
r»eaui,  da.s  Scrotuui  und  das  GYml  bedeutend  geschwollen.  Zwiwh^'n  dtni 
ges[ireixb'n  Scbinikidn  bildet  der  IbMJinisack  einen  zwei  lanstejj;roBi'ii  Tumm. 
einen  im  förmlichen  Ballon,  der  von  gespannter  und  geruteler  Hawl  i^ 
deckt  ist  und  au  dessen  Vorderseile  das  Glied,  au  Unirang  verdrciWl^ 
gekrinunil  und  im  Bereich  df^s  F*r;iputinins  zu  einer  Blase  migeHchwolN. 
heraidiangt-  Die  Untimg  und  Schwi'llnng  des  tiewehes  setzt  sich  nacb  vi>rii 
aber  die  Schanigegend  und  nüch  liinlen  über  das  Perineum  fort,  deüN'n 
stark  gewölbte  Rundung  nach  beiden  Seiten  hin  langsam  iÜjfTdll.  W»^ 
große  Zone  inaclit  einen  teigigen,  odeniatüs  gespannten  Eindruck.  Aq  kciricr 
Slelle   fühlt  man  Fhikluation. 

Die  Uriuentleerung  ist  gänzlich  aufgehoheo;  der  Kranke  ist  blass»  anjf^- 
lich,  von  hauügen  S<  buttelfrösteu  tu'imgesncht;  die  Tt»niperatur  i§l  ^thM 
(39°,  39,5 '^J,  der  Puls  frequenl  unil  klein,  die  Zunge  l>elegt  und  lrt>*i<^'; 
mit  einem  Wort,  es  sind  alle  Zeichen  einer  Infektion,  die  voo  SXudär  in 
Stunde  sich  steigert,  vorhanden. 

So  wird  sieb  Ihnen  gewöhnlich  die  Urininfiltration  in  ihrer  klassiscbte* 
Form  darbieten,  mit  einigen  Abweichungen,  ohne  Zweifel,  je  nach  d^r  \h\vf^ 
des  Unfalls,  nacli  der  mehr  oder  weniger  rasclien  Ausbreitnng  de*  Ini)^ 
und  nach  der  Scinvere  der  InfckÜou.  Sie  werden  in  gewissen  Fallen»  h>M 
bei  einer  nirißigen  und  frischen  hitiUratiou,  aligenieine  Zeichen  von  ü«^'p* 
vviUmlich  alaruiierenden  (Charakter  linden,  welche  sogleich  einen  verhiini;oi«r' 
vollen,  fast  unvermeidlichen  Ausgang  ahnen  lassen;  in  andern  Ffdlen  mn\^ 
luint ration  sogleich  alle  Ersebeinungen  der  d i  f f u  s e n ,  g a ng  r ii  n esc ic retul^'O 
Pbl<\^mone  annehmen,  und  das  Scrotum,  das  tiheil,  da^  Perineum  w^th* 
von  BchwarzhcheUj  brandigen  Flecken  durchsetzt  sein. 

In  welchem  Zeitpunkt  Sie  auch  die  Llrininflltration  beobachten^  d»c  ilrii 
liehen  Malinaluoeu^  die  Sie  trefTen  uulssen,  sind  immer  dii'selb»*ii,  uÄiiili"'^ 

Ver Buchen  Sie  nicht  zu  katheteriaieren,     Verheren  Sie  keine  Vm^ 
mit,    auf  gut  (iliiek,    au  den  aiu  slärsten  ödematosen  Stellen  oberßlicWioJ* 
und  unzureichende  Einschnitte  anzulegen*    Maehtn  Sie  »ich  sofort  W  ^ 
Perineum. 

Lassen  Sie  den  Kranken  m  Stein  schult  11  i-ige  (Fig.  401)  hringeii  "™ 
fesltialten,  waschen  und  seifen  Sie  die  ganze  Gegend  schnell  ab,  lass«*« 
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Scrotum  zurückhalten,  und  wenn  das  Perineum  gut  freigelegt  ist,  gehen 
fblgendennaßen  vor:  Sie  fühlen  keine  Fluktuation,  keine  Ansammlung, 
l)rauchen  gar  nichts  davon  zu  merken;  sie  ist  nichtsdestoweniger  vor- 
den  und  inuner  am  Perineum.  Hier  müssen  Sie  den  Schnitt  anlegen 
le  andere  Richtschnur,  als  die  Mittellinie,  die  Raphe.  Diese 
itschnur  genügt  vollkommen. 

Nehmen  Sie  also  den  Thermokauter  und  sagen  Sie  sich:   Ich  werde 
8er  Eaphe   einschneiden   und   damit   von   vom   nach   hinten   fort- 
:mti,  immer  in  der  Mittellinie;  ich  werde  die  Wunde  vertiefen,  bis 
Viinitrahl  oder  Eiter  nach 
«n  hervorspritzt.     Sic  müs- 

his  zu  einer  bisweilen  be- 
htlichen  Tiefe  gehen,  3,  4, 
n  und  noch  mehr,  zwischen 
beiden  dicken  Wundrandern, 
die  die  beiden  Hälften  des 
Bckten  und  von  Flüssigkeit 
fihtrankten  Perineum  bilden; 
tut  nichts,  Sie  werden  Ihren 
g  weiter  fortsetzen,  ohne 
cm,  ohne  Aufenthalt  bis  zu 
i  Erguss. 


Inddieren  Sie  also  mit  dem 
lenden  Messer  von  vorn  nach 
eil,  vom  Ursprung  desHoden- 
cs  bis  ein  oder  zwei  Querfinger 
len  Anus  heran  (Fig.  399)  und 
uagen  gleichmäßigen  Schnitten 
neiden  Sie  allmählich  diese 
iBchwarze  Masse  durch,  das 
liierte  Perinealge webe,  in  dem 


Fig.  399. 


Der  Medianschnitt  am  Perineum  bei  Urin- 
infiltration. 


nichts  differenzieren   können :    A  geschwollenes  Scrotum.    B  der  klaffende  Schnitt  im 
-  ,  ,  ...  Perineum.     C  Perineale  Schwellung. 

brauchen    auch    gar   nichts 
derzuerkennen;  unter  der  ein- 

m  Voniussetzung,  dass  Sie  in  der  Mittellinie  bleiben,  werden  Sie  nichts 
kcUen,  werden  Sie  nicht  auf  Geföße  stoßen,  Sie  werden  unbedingt  den 
d  eröffnen. 

Gosselin  empfahl,  an  das  Fußende  des  Operationstisches  ein  Becken 
«teilen  und  >  seine  Ärmel  bis  an  die  Ellenbogen  emporzustreifen«,  für 
Fall,  dass  der  Urin  und  Eiter  in  starkem  Strahl  hervorspritzen,  das 
t  und  den  Chirurgen  überschwemmend.  Rechnen  Sie  nicht  immer  dar- 
»  eine  so  reichliche  Flüssigkeitsmenge  anzutreffen;  Sie  müssen  einen 
klraum,  der  mit  Urin  und  Eiter  gefüllt  ist,  eröffnen;  dann  wird  der 
&d[  der  Operation  erfüllt  sein. 

Erweitern  Sie  die  Öffnung  des  tiefen  Herdes,   damit   die  Drainage  so 
Icommcn  wie  möglich  ist,   und  bevor  Sie  den  Thermokauter  fortlegen, 
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miichen  Si**  nnrh  sogleich  Entspannungsschnille  nn  dem  Scrotum*  zu  beiden 
Seilen  des  Penisj  in  der  Sdiambt^ingcgend,  immer  in  der  Lring^richtnn;:  nn>l 
genüi.^eiid  voneinander  enlfernl  (zwei  Ouerrinf^er),  um  ein  AbslfThni  4rr 
dazwischen  gelegenen  Gewelisbrueken  zu  vermeiden.  Wenn  rjhrii*«'n>  ilif 
Sehwdliing  niehl  ex I rem  ist^  genügen  zwei  oder  drei  Langsschnitl^*  k  i\n 
Schamgegeiid  und  dem  Serotimi  und  einzelne  Punklioneü  mit  der  glüh^ndm 
Spitze,  um  der  angesammeUen  Mussigkeil  genug  Wege  zu  OffheiL  Auf  dem 
(^liede  besondere  sind  die  Pimklionen  innner  vorzuziehen,  <?ie  fuhr»'«  nirM 
zo  slnreuden,  obernucliliclien  N;irbensrbrumpfungen.  !  nter  Berücksicbli^nnu' 
dieser  Vorsichlsmaßregehi  wird  man  die  Punktionen  und  Drainasfschnitv* 
V  e  rn  i  e  h  re  n  k  Cm  neu. 

U'enn  dies  gesehidien,  spülen  Sie  das  ganze  Operationsfeld,  die  Perineal- 
wunde,  und  alli»  Scbnille,  die  Sie  angelegt  haben,  mit  warmem  Wattier  .ib, 
drücken  Sie  mit  den  Fingern  die  jauchige  Flüssigkeit  au!>j  die  abgc$lorkö«ti 
Gewebspfropfe;  schneiden  Sie  die  gangränüsen  Steljen  heraus,  falb  lü'*  I(h 
llltratiöu  iH'reits  den  Charnkter  der  gangränösen  Phlegmone  f*n,:,'**üojiiiD'*i« 
lial.  Aber  Stichen  Sie  nicht  zu  viel  zu  tun;  vorausgeselzt,  dass  das  P^n- 
ueum  durch  einige  gute  Schnitte  eruiTnet  ist,  wird  sich  die  AuRStoBmjg  M 
Fh'issigkeit  und  der  gangrrmusen  Stellen  von  selbst  vollziehen,  und  (ii»'  H''i- 
hing  wird  oll  ulle  Erwartungen  id)ertndVen. 

Jede  Art  von  Drainage  ist  unnütz ^  kissen  Sie  die  Wundrfmder  kk(i^ 
und  bedecken  Sie  die  ganze  Gegend  mit  einer  dicken  ScbicJit  f^^ucMrr 
Kompressen,  darüber  legen  Sie  w^asserdichlen  StolT  und  eine  Lage  Watte 
und  Üxteren  Sie  den  Verband  mit  einer  T-Binde. 


^ 


Das    ist    oft    ein  segensreicher  Eingriff,    der    schnell   die  Gefahren  ^ ' 
Urininbltration  liescitigt.    Wahrend  der  ersten  Tage  wird  man  den  Knnkft» 
alten   t'rin  durch  dit^  Perineal wnnde  entleeren  lassen ;  erst  später,  wenn  di« 
Gefahr  vorliei  ist  und  die  Gewebe  wieder  enlspannt  sind,    winl  mm  ver*J 
suchen  zu  kalbeterisieren  und  einen  Dauerkatheter  einzulegen. 

Wenn  man  kein**n  Thermokaut<^r  zur  Hand  tiat,  kann  der  Schnitt  andi 
sehr  gut  mit  dem  xMesscr  gemacht  werden;  unter  der  Voraussflznug,  <l»*i 
er  in  der  MitlcUinie  liegt,  wird  er  nur  zu  einer  geringen  Blutung  Ve^J 
anlassung  gehen.  Aber  der  Tbenuokauter  ist  immer  vor/uzieheD,  uidrtf 
mir,  weil  er  allen  Blutverlust  vermeidet ,  sondern  auch,  weil  er  oiae  1**"  | 
sondere  heilbringende  Wirkung  auf  die  intütrierten  und  bereits 
nescierenden  Gewebe  ausübt. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Art  der  t'nuinlUlralion,  weiche  eine  Folg* i 
der  Uu|itnren  des  tiefgelcgenen  Abschnittes  der  Harnröhre  in  dorobiW*] 
Bammgagfud  ist,  eine  hdiltration,  die  viel  weniger  deutlich  in  ihrt'n  **r>**®  j 
AntTmgen  ist,  die  das  Ze!lgewe!*e  des  Beckens  lielritll  und  sich  daim  ii>  '*'*^j 
Excavatio  iscbitt-rectnlis  oder  sngar  im  Hypogastrium  z^'urt, 

Mao  hat  hei  tiefen  Verletzungen  immer  nur  eine  sehr  unvoüsliln'l 
und  irrige  Vorstellung  von  dem,  was  in  Wirklictikeit  vorhanden  ist.  ^l 
Schwierigkeit  eines  guten,  genügend  breiten  und  richtig  angelegten  Schnitt''«»! 
die    sehr    oft   weit  ausgebreitete  Diltusion    des   septischen  Urins,  die  «l**'' 
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aose  der  Erkrankung  und  die  infolgedessen  vorgeschrittene  Infektion 
n  dazu  bei,  die  Prognose  dieser  Infiltration  in  den  oberen  Gewebs- 
liten  ungemein  zu  verschlechtern. 

ün  Beispiel:  Ein  alter  65jähnger  Mann  wird  in  das  Hospital  Beaujon 
idit  mit  der  Diagnose  »diffuse  Phlegmone  der  Bauchdecken«.  Er  ist 
oitkräflet,  antwortet  nur  mit  Mühe  auf  Befragen;  er  erzahlt  endlich, 
die  Krankheitserscheinungen  vor  4  oder  5  Tagen  angefangen  haben, 
er  seitdem  nur  mit  Mülie  Urin  lässt,  und  dass  die  Anschwellung  der 
ridbsgegend  allmählich  zugenommen  hat. 

jigenblicklich  ist  die  ganze  subumbiiicale  Partie  des  Bauches  von  einer 
»breiteten,  derben,  lebhaft  geröteten  Geschwulst  eingenommen,  die  beim 
eren  den  Eindruck  eines  harten  Ödems  macht,  und  welche  sich  nach 
I  auf  die  Schambeingegend  bis  an  die  Wurzel  des  Gliedes  fortsetzt. 
Scrotum  und  das  Perineum  sind  nicht  geschwollen;  die  Ischiorektal- 
m  sind  ebenfalls  normal.  Der  Puls  ist  elend,  die  Temperatur  unter 
das  Aussehen  schlecht. 

d  der  sogleich  vorgenommenen  Operation  schnitt  ich  mit  dem  Thermo- 
r  in  der  Mittellinie  ein,  und  nachdem  ich  eine  Gewebsschicht  von 
cm,  die  mit  einer  jauchigen,  nach  Urin  riechenden  Flüssigkeit  durch- 
t  war,  durchtrennt  hatte,  kam  ich  in  eine  unregelmäßige,  mit  schmutzigem 
gefüllte  Hohle  mit  grauen,  nekrotischen  Wänden.  Die  Höhle  nahm 
»tropubicale  Gegend  ein  und  setzte  sich  nach  unten  und  hinten  in  das 
n  fort,  es  war  eine  breite  Spalte,  welche  ganz  das  Aussehen  der 
BD  gangränösen  Phlegmone  hatte.  Ich  spülte  und  drainierte,  so  gut 
ag,  diesen  enormen  Herd,  indem  ich  mich  möglichst  beeilte;  denn 
«ustand  des  Kranken  war  sehr  bedrohlich.  Tatsächlich  starb  er  in 
rächt. 

ia  tiefe  Infiltration  hatte  sieh  also  hier  ansschlieBlich  in  der  Eegio 
petrica  bemerkbar  gemacht;  häufiger  konmit  es  vor,  dass  in  der 
Imng  des  Eektum,  in  den  Fossae  ischio-rectales  sich  die  ödematöse, 
le  Anschwellung  plötzlich  zeigt,  und  nach  dieser  Seite  hin  nmss  man 
Dtersuchung  anstellen  und  sobald  wie  möglich  einschneiden. 

der  Tat  rührt,  wie  wir  es  oben  gezeigt  haben,  die  ganz  besondere 
Bre  dieser  zweiten  Form  von  der  Schwierigkeit  her,  sie  zur  rechten 
:u  erkennen,  und  von  der  diffusen  Gangrän  des  Beckenbindegewebes, 
e  sehr  oft  schon  weit  um  sich  gegriffen  hat,  wenn  die  äußeren  An- 
jn  auftreten ;  wenn  die  Urinentleerung  nicht  ganz  unterdrückt  ist,  und 

die  Art  und  Weise  der  Ruptur  noch  einer  kleinen  Menge  Urin  den 
durch   die  Urethra  gestattet,  so  sind  alle  Bedingungen  vereinigt,  um 

gefährliche  Abwarten  hinzuzi(»hen. 
am  darf  übrigens  nicht  vergessen,  dass  die  Infiltration  sich  nicht  immer 
D  anatomisch  vorgebildeten  Grenzen  abspielt,  und  man  wird  nicht 
Igen,  dass  die  Verletzungen  sich  unter  dem  einen  oder  dem  anderen 
ichen  und  schematischen  Typus  zeigen,  welche  wir  soeben  beschrieben 
.     Die   Hauptregel   ist   unveränderlich.     Sobald    man   eine    infiltrierte 
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Znne  festgestdU  hat,  muis  matt  einsclioeiden ,  welch<*s  auch  üir  Sitz  mn 
ma^,  und  zwai%  oIiiip  zu  zügern.  Man  muss  ilarauf  bccloohl  mn^  \mtt\n 
uiHglichst  iialii*  an  dw  Urethra  heraiiZEkommen ,  iin<l  die  Dminafit  bis  w 
»lir  vorzuscliirhen. 

Irli    tTigi*    nofli    hinzu,    dass   bei    den    tit*IVri    Intlllraliünen  drs  iVnnr^tl* 
g<'\vc'bcs  im  Bocken  die  Cystntoinie,  verbunden  mit  der  Anlegunj;  iVr  HHrr* 
drainage  bisweilen  indizi^^rt  sein   krmnte^   sobald  die  versl eckte  Iluplurstplle  i 
der  Ur'etliia  sich  sehlechl  mit    den   rmReren  Scbieblen   in   brcnte  Komrount- 
kalinn  setzen  lässt  (siebe  weiter  unten:   Cyshiinmirl. 


Uriniibscess, 


Einige   kurze   Indikationen    werden 


iX'in, 


genügen,   da    die   Teebnik  »ie«  Fm- 
die  wir   socljen    für   die  iTiJiinliltraljun 


griHes  im  allgemeinen   den  Hr 
erOrlert  haben,  entspricht. 

Sie  werden  aiu  Perineum  in  der  ^hllellinie  eine  Sebwellimg  eutiiixken, 
kugelrund  oder  eilurmig,  die  sich  auf  die  Uretinu  fortptlanzt  und  mit  ili 
eng  verwachsen  ist;  ein  harter^  dicker,  undeutlich  fluktuierender  Tumor  «li 
aucb,  in  einem  weiter  vorgesehritlenen  Stadium,  eine  erweidde,  rüll 
und  udematusi^,  sich  mehr  oder  weniger  nach  den  Seiten  i>der  nach  vom 
lu'eitende  Schwellung,  die  aber  immer  ihre  huchsle  Erhebung  in  ijd<*r  2* 
dicht  neben  der  Mittellinie  zeigt,  und  die  immer  die  Urethra  iimfusst 
bähen  rs  mit  einem  an  einer  Striklur  leidenden  Patienten  zu  hjn,  dftid 
lange  Beschwerden  beim  Urinieren  hat,  seil  einigen  Woctjen  oiler  Im 
aber  unter  sehr  starken  Schmerzen  bildet. 

TTrinabscess.     Ber  Sitz,  das  Ausselien,  die  Konsistenz,   die  Aiisbri'itui 
des   Tmn<n>,    die    \nrbergegangenen    und    gegenw\"irligen    ( ^ nnbeschwei 
des  Kranken  machen  die  Diagnose  einfach. 


Incidieren  Sie  sofort;  warten  Sie  nicht  —  diese  w*eise  Vorschrill  ^Um" 
von  \.  L.  Petit  —  bis  die  Fluktuatian  sich  unter  der  Haut  xcigl  -- 
Incidieren  Sie  in  der  Mittellinie,  in  der  llipbe,  von  dem  Ursprimg  d'^ 
Hodensackes  bis  zum  Anns  und  mit  langen  Zügen  des  Messers  vertirN 
Sil*  die  Wunde  von  vorn  nach  hinten,  olme  sieb  um  die  Diekc  der '*<*• 
wel>e,  durch  die  Sie  bisweilen  durchdringen  müssen,  zu  kümmern;  u»^'''' 
dieser  speckartigen  Schiebt  werden  Sie  den  Eiter  finden;  gehen  >i<'  ^"* 
dahin  vor. 

Der  Ahscess  ist  erolTnet,  der  Eiter  rinnt  heraus,  immer  reicblich<*r, 
man  erwartet  hatte  imd  bisweilen  mit  Urin  vermiscbt.    Tasten  Sit*  mit  ii<* 
Finger  die  Hublung  unter  der  Urethra  nach  hinten^   nrtch  vorn,   m^^^  *^^" 
Seilen  hin  ab. 

Vergessen  Sie    nicht,    dass   die  Eileranstuumkmg   sich  «ieuUicb  oft  ^^^ 
hinten  fortsetzt  und  den  Hoblraum  vor  dem  Uektnin  befallt.    Incidieren 
also  bis  an  den  SphimHer  uni  und  erulTnen  Sie  den  Eilersack. 

Seitw^ärts  ist  der  Eiter  bisweilen  in  eine  der  Fossae  ischio-rcctAl«?* 


io  nicht,  bis  oben  hin 
ren,  wie  es  Professor 
hrt  (Fig.  400). 

werden  Sie  eine 
mg    ganz    oben    an 

des  Divertikels,  die 
nger  untersucht  und 
iiüegen  und  durch 
as  obere  Ende  des 
inausschieben,  das 
Theitsnadel   festhält. 

ist  es,  an  dem 
ide  der  Drains  einen 
Faden  zu  befestigen 
iner  Nadel  nach  Re- 
ue von  außen  nach 
rh  die  Decke  des  Di- 
lurchgestochen  wird, 
I  Enden  des  Fadens 
iehen  und  sie   über 

zu  knoten.  Ohne 
5ion  liegt  das  so  an 

befestigte  Drain  am 
?*latze;  es  wird  dort 
is  die  abgelöste  Haut 


Fig.  400.     Incision  und  Drainage  eines  Urinabscesscs. 
Drainage  bis  an  die  Decke  des  Abscesses. 

A  das  obere  Endo  des  Drains,  ganz  oben  in  dem  Divertikel 
fixiert.  B  oberhalb  und  lateral  gelegenes  Divertikel  des 
Abscesses.  C  das  untere  Ende  des  Drains,  das  aus  der 
medianen  Perinealwunde  herausragt. 


nugend  »Wurzel  ge- 
hat. 

;ken  Sie  bei  einem  umfangreichen  Abscess  nicht  davor  zurück, 
1  zahlreiche  Einschnitte  zu  machen  und  mehrere  Drains  einzu- 
AS   ist   das  beste  Mittel,    die  immer  lange  Dauer  der  Vernarbung 
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Djo  trttunjüli sehen  Rupturen  dtT  Urethra, 


und  c^llösen  Tniiior;  es  handelt  sirh  um  einen  alten  Absc^sß  he\  eifwm  mit 
einer  all^n  Striktin'  ln'lialiHrn  J*ath*nlen;  die  eintaehe  Incision  wird  nuht 
genügen,  diese  seh wieliize  Schale  •  schmelzen  zu  lassen-,  dk?es  Mihurctliraic 
callöse  Gewebe,  Die  Fistel  und  die  narbige  Einziehung  werden  unkilkr 
bleiben. 

Da  ist  es  vollkoumien  indiziert,  die  geringe  Ausdehn tin^  uud  dif  b»kih 
lisation  des  Abscesses  zu  benutiien,  um  ihn  wie  einen  Tumor  zu  pxcidiemi  ^ , 
Inrirberen  Sie  ihn  zuerst  in  der  Mitlellinit*,  und  nachdem  Sie  sich  fil)^r?fniirt 
hallen,  dass  die  Iirdile  kein  wHteres  Divertikel  n*ehr  hat,  umscluidddi  Si* 
mit  einem  Bogensehnitt  die  beiden  Iläinen ,  und  schneiden  Sie  kdll^innij 
bis  an  die  Urethra  ^  iudeui  Sie  die  beiden  Mal  Ren  de?  lihruscn  Tuiiiur  il 
je  einem  Stück  exstirpieren. 

Im    allgemeinen  —  und   besonders    in    di^r    Laiie,    in   dj<*  wir  uns  ut* 
setzen  — -  werden  Sic   sich  damit   begnügen.     Dies  wird  natfirlidi  nur  d^l 
erste  Teil  —  der  dringliche  Teil  —  der  Behandlung  sein.     Später *1,  wi-u 
der  Eiterherd  sich  gereinigl  liat,   werden  Sie  sieh  mit  der  Bchandhinj«:  tla 
Siriktur  beschafli;:en. 


Die  traumatisclien  Rupturen  der  Urethi^a. 

Uriniuriltration  und  Infektinn  aul  dt-r  eiiu^i  Seite,  schnell  «ir| 
entwickelnde,  enge  Striklur  aufdiT  anderen;  das  sind  die  EreigniSÄCj 
man  nach  jeder  Huptur  der  Urethra  furchten  uiui  zu  vemieiden  sucheD  nm 

Die  prakliselie  Hegel  daraus  ist  leicht  zu  ziehen.  Es  gilt,  d«^m  IJfit 
einen  frcieu  Abtluss  zu  sehaflenj  den  Ib^rd  zu  drainieren  und  de^inliJii*^ 
und  weim  moglieh,  sofort  die  Kontinuität  des  Kanals  wiederherrustHl* 
Diese  Indikationen  sind  nicht  alle  glereli  unerlässlicb  mMig  zu  erföllct^  j 
sie  sind  nicht  ganz  gleicli  muglich,  je  nach  der  verschiedenen  Schwer«*  tfc 
Verletzung  imd  nach  dem  mehr  oder  weniger  frfdien  Zeilpunkt  te  Eil 
greifens.  Desliatlj  besteht  die  Notwendigkeit,  die  klinischen  Event U3ilJlit<^l| 
zu  erwägen  und  eine  Einteilung  vorzunehmen. 

Wir  werden  nacbeiujimicr  besprechen:  \,  Bie  gewöhnlichen  BnptüMB 
der  Pars  bulbosa  oder  äei  Pars  jnetabranacea  der  Urethra,  ohne  Fnüctnf 
des  Backens.  '^.  Bie  EEpturen  des  tiefen  Abschnittes,  komplixiart  mit 
Frakturen  des  Beckens*     3.  Bie  Enpiuren  der  Pars  pendula,  des  Oliriü. 


Gewöhnliche  Kupturen  der  Pars  bnlbosa. 

1.  Ein  56jahnger  Mann  kommt  in  die  Pili<5  am  1  i.  .funi  iS9l.  Ztrfj 
Tage  vorher  tifdh^  er  einen  heltigen  Fußtritt  gegen  den  Ibunni  untf  '^''''j 
iiodensack    bckiunmen;    der   Schmerz    ist    selir    lebhall    gew»*j^en  und  'J'*^' 


*)  Üorleloup»  Traitemetit  desj  abscos  urjtieax.     Arm.  des  mal.  de*  org.  g^'A***^ 
ocL  4Sdl. 

-)  6 — iO  Tage  nach  der  Incision  des  Absce«$es  (Guy od). 


;iiic    ociii     oi-'iiiiicii^iiaii-c    otcijc    icst. 


oUte  man  tun?  Nichts  natürlich,  vor  allem  nicht  katheterisieren; 
le  entleert  seinen  Harn,  es  ist  kein  Zeichen  einer  Infiltration  vor- 
Ich  hegnügte  mich  damit,  ihn  taglich  mehrmals  Ausspülungen 
ra  mit  gekochtem  Wasser  vornehmen  zu  lassen.  Nach  einigen 
lOrte  die  hlutige  Beimengung  auf  und  die  Entleerung  wurde  wieder 


tt  der  Typus  einer  gutartigen  Euptor,  ein  leichter  Fall.  Der 
5st  spontan  Urin,  allerdings  mit  einiger  Mühe  und  einigem  Schmerz, 
gend,  um  seine  Blase  zu  entleeren;  eine  Schwellung  in  der  Peri- 
1  ist  nicht  vorhanden. 

issen  heachten,  dass  die  Blutung  aus  der  Urethra  hei  diesen  auf 
mhaut  beschränkten  Rupturen  bisweilen  sehr  reichlich  ist;  aus 
lg  aus  der  Harnruhrenmündung,  besonders  aus  der  unmittelbaren 
cann  man  keinen  Schluss  auf  die  Schwere  der  Urethralverletzung 
fa,  die  Urinentleerung  kann  auch  durch  dieselbe  traumatische 
g  wahrend  einiger  Stunden  ganz  aufgehoben  sein;  wenn  man 
lach  dem  Unfall  gerufen  wird,  ist  es   deshalb  immer  weise,  ein 

warten,  sich  nicht  sofort  auf  den  Katheter  »zu  stürzen«;  man 
die  perineale  Schwellung  abwarten  und  wenn  sie  nicht  erscheint, 
»r  warten,  bis  die  kugelige  Blase  das  Hypogastrium  vorwölbt  und 
»liehen  Anstrengungen  zu  urinieren  beweisen,  dass  der  Weg  ge- 
T  die  Funktion  augenblicklich  gestört  ist. 

»ispiele  dieser  unvollständigen,  gutartigen  Rupturen  sind 
n  nach  mäßigen  Stößen  oder  nach  Ouetschungen ,  welche  schräg 
»erflache  des  Perineums  abgleiten;  in  den  letzten  Jahren  hat  man 

Beispiele  davon  infolge  von  RadfahrunnUlen,  bei  einem  heftigen 
if  den  Sattel  oder  auf  den  Sattelschnabel,  oder  auch  bei  einem 
machtet. 
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Hie  truiiniatiscben  Ru|>turen  dor  L^rtlbrJi- 


hrr  KjilheU'r  wird  vorsichüi;  längs  eler  oberen  Wand  dfS  KÄnalit| 
eingeführt;  wenn  es  nur  gelingt,  eine  dünne  Numinpr  piniuffihivii,  nadiJ 
wenig  Zi'ihlreiclien,  Ifingsamen,  ohne  Anstrengung  gemachten  Ver^uchriK  ^t^i 
wird  man  sie  liegen  lassen  kr>nijon,  nnrJ  die  tinzulanghciikcit  ihres  KahUn] 
bis  zu  einem  gewissen  Gratle  düdnrch  ergänzen,  dass  man  einen  IJH»«r| 
(s.  s])iVler)  darnn  anbringt.  Die  Uberwacinuig  niuss  iintiter  s«>hr  siM^ririHijj 
sein  und  hei  dem  ersten  ZeirliRn  einer  perinealen  Schwellung  wini  maal 
ohuf*  Zuiiern  znr  UrKhrotöuiia  i'xlerna  sehreilen.  Weim  alles  gilt  \«'flkft, 
wird  man  sobald  wie  mOglich  den  ersten  Kalhrter  dtircb  »-iiio  ^Urkm  ] 
Nummer  ersetzen. 

Dieses  Verfahren  ist  oft  von  Erfolg  gekrunt:  es  ist  im  groBen  uad-Mi/^ii 
bei  den  teil  weisen  Zerreilhin  gen  der  Harn  röhren  wand  vinUrh  umi 
zweckmäGig  und  kürzt  die  Dauer  der  Heihmg  nb.  Aber  es  ist  nur  m^r 
den  l>esproehenen  Voraussetz nngr-n  anwendbar;  wenn  man  eine  ru|ilJinerlp 
Urethra  nicht  leichl  |>assien'u  kann,  darf  man  sie  niemals  wie  eine  vm-idf 
hehimdeln  und  die  VersorJie  mit  den  feinen  Kathetern  oder  fdifonnen  B'>ii:t- 
uftei-s  wiederliolen;  sonst  konmit  es  zu  einer  offenen,  ganz  fiisclien  Kiu* 
tinnitütstrennung,  die  nur  dazu  anget^m  ist,  den  Urin  in  das  p»mijrptlin 
(iewelie  eintnden  zu   lassen. 

In  solch«Mi  Fällen  sieh  damit  zu  begnügen,  ein  Bougie  oder  eiiniin  Ki 
theter  von  tmznreichendem  Kaliber  dauernd  hegen  zu  lassen ,  um  tanc» 
freien  Ablluss  des  l'rins  zu  siebein,  heißt  den  Kom|ihkati<»m'n  einer  «»-iv* 
tiselien  Infektion  auf  balheoi  Wege  entgegengehen,  Komplikationen.  <I>i 
nur  zu  oft  vorgekonmu'n  sind,  seihst  bei  einem  relativ  dicken  Kniliftcr. 
Tatsächlich  bahnt  sich  der  Urin  nach  einiger  Zeit,  besonders  wenn  um 
nicht  den  Heber  angewandt  hat,  immer  einen  Weg  zwischen  dem  KntW*' 
und  den  Wänden  d<'r  t  retbra  und  dringt  an  der  zerrissenen  Stelle  zwis-^h"» 
die  \\  imdrander. 


IL  Fs  gibt  nneli  v'me  rmdere  Art  von  Rupturen,  ln'i  w»*l»'hrn  drr  K'»* 
thetrrismtis  sein  Ueeht  uut<u'  bestirumten  Voraussetzungen  liudet,  ich  iii^'i"^ 
die  mteffltiti eilen  Rupturen. 

Bei??|ael:  P)in  junger  Mann  kommt  in  folgendem  Zustand  in  das  li'>*V'h' 
Beaujon:  Arn  Abend  vorher  hat  er  einen  heftigen  Fufitrrll  gegen  den  D"*"'"'     . 
jH'knmuif'U,  nint  hat  «t  nicht  ans  ilr-r  llarnrubre  verloren,    aber  die  IriflrjÄ 
eutleerung   ist   unmuglich   und    die  Blase  stark    gefüllt;    hinter  deuj  lit»<l'*^^ 
sack  findet  man  eine  breite,  blutunterlaufene  Stelle,  ganz  dunkelblau,  a'^''^ 
otme  Viirwölbung,  ohne  eine  Spur  von  Schwellung:  an  dies^er  Stelle  ii't  «J** 
Pal]tfdion  sehr  s(^hnu^r/.liaft  und  der  perineale  Teil  der  Urethra  .^cbciiil  ^'^^ 
dickt  und  hurt. 

1>«T  Katb^drrismus  mit  dem  Kautsehukkattieler  bleil»!   otmr  Krl*»l^, 
es  knmmt  krirt  Trn[den  Bhit;  es  golingt  mir  —  uhne  die  Schleimbmit 
Harnnihn'  zu  verletzim  —  einen  rhnrunikrdheter  von  Nr.  10  einzufubrejv, 
die  Blase   kaim    sicli    lanirsam   entleeren.     Am    nächsten  Tage   brachte*  «fl 
Nr,  1 1    hinein,    einige   Tage    Sfjäler    einen    weichen    KathetrT   von  Jtr; 
Endlich  ist  dir-  spinnt an<»  Entleerung  wieder   nulglich   mid    nach  Ablauf 
drei  Wochen  hat  der  Kanal  sein  normales  Kaliher  wieder  erreicht. 


znem  zn  aer  rmiKnoii  aer  isiase 

^trinm  seine   Zuflucht  zu  nehmen,   um   die  Urinverhaltung  zu 

und  dann  am  nächsten  oder  ühernächsten  Tage  neue  Versuche 

1,  indem  man  sich  immer  bereit  hält,  bei  der  geringsten  Spur 

wellong  am  Damm  die  TJrethrotomie  zn  machen. 

ei  einer  vollständigen  Enptor,  die  durch  die  Harnrühren- 
die  Schwellung  am  Damm  und  die  Unmöglichkeit  der 
leerung  bewiesen  wird,  ist  kein  Zögern  gestattet.  Man  darf 
len  Katheterismns  versnoben,  sondern  mnss  sogleicb  die  peri- 
iflion  macben. 

Igen  instinktiv  versucht  man  zuerst,  einen  Katheter  einzuführen. 
iCktüre  fast  aller  Krankenjournale  wiederholt  sich  die  Geschichte 
en  Ausdrücken;  man  hat  zu  katheterisieren  versucht,  aber  ist  ge- 
md  nach  mehr  oder  weniger  langen  Bemühungen  hat  man  sich  in 
eiflung  zu  der  Urethrotomia  externa  entschlossen.  Die  Erfahrung 
$  diese  Versuche  zu  katheterisieren  fast  immer  ohne  Erfolg  gewesen 
zeigt  ferner,  dass  sie  immer  nur  dazu  angetan  sind,  die  Ver- 
n  der  Harnröhre  zu  komplizieren  und  zu  verschlimmern, 
ter  der  Voraussetzung,  dass  es  gelänge,  einen  dünnen  Katheter 
!n,  würde  es  nur  ein  gefährliches  Mittel  sein,  welches  den  lokalen 
Ionen  vorzubeugen  nicht  imstande  wäre.  Der  allein  richtige  Ein- 
Urethrotomia  externa,  wird  in  diesem  Fall  nur  verzögert  und 
er  unter  viel  schwierigeren  und  gefahrlicheren  Bedingungen  aus- 
erden. 

Verzögerung,  um  nachher  unter  weniger  günstigen  Be- 
»n  operieren  zu  können,  das  ist  der  einzige  Vorteil,  den  man 
leutend  überwiegenden  Fällen  durch  einen  sogenannten  glücklichen 
mus  erreichen  könnte. 

;nsch  fällt  rittlings  auf  eine  eiserne  Stange.  Sie  sehen  ihn  einige 
Däter.     Er  hat  eine   beträchtliche  Menire  Blut  aus   der  Harnröhre 
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Üiv  traunißlischon  Ru|i»iiren  der  Urethra» 


Wi'leJM'    sirli    pudi  vorn   entlmigr  ^IrT  IlMrorülire  fortsetzt,   ilif^*^  lunuiM  uikM 
mit  ihr  viTwachstMi  zu  sdn  scheint. 

Erwart»*ii  Sir  tiwhi,  iirmirr  eine  selir  ansupdt'hnt^^  deuüiti»  (K*rvnt1n'tit>d«  | 
SiHiwollurjüf  (Irs  lJ;iniiiies  an/jitrellVii ,  und  vrr^<*ss<*n  Sic  nichl*  lias*  fiurbl 
hier  die  tiefen  VprlelziinKcn  in  drr  Regel  schwei-er  sind,  aJs  sie  es  l^>ei  «k j 
ruißiTen  Unlor!s;uchnng  zu  sein  seheinen  *].  Schon  ;dMn  das  [veriurp* 
Hirale  lläinalnni  zei^t  das  Vnrlitindenss'in  einer  ansyedrlmten  ZfmiDun^l 
dt^r  Wand  des  Kaiuds  siu  und  erfVird^rl  die  dnni^h'ehe  < Operation.  >  *'ii»*r 
Sit*  dii*si*ll>r  uiai'hi^n,  de'^lo  h*'sser  wi^nk^n  Sie  sie  nmchen  krtnncii. 

Technik  der  ürethrotomia  externa»  ~  Trenv-n  Sir  Ihre  V(irhr'mtiiii--!i 
um  alle  hidikatiuEn'n  r-rfiillrn  zu  knouen.  Hallen  Sie  rate  Kaut*srliukliallH!- 1 
von  versrliiedeiu'n  Nnininern  Imreit,  ferner  feine  gekruniniie  NaJeto  vm 
Nfdten  oder  mu-h  die  i>aniniadel  von  Rr\  erdin,  «njer  die  Nfidd  a  lwu»cule,J 
Sride  No.  II   und  00,  tiatgnt  00,  0  und  2,  Silkw(»rm. 

Urr  Verhlztr  wird  narkoli-^ierl  udr!^  kokainisiert  Mit  Aitsiuüu&tf  M 
Kfdk'  von  iiußrrslcr  Dringlirlikf il,  Wi>  alles  sieh  auf  eine  |it^r!neale  Inosiimi 
heHda-ankt,  oder  liei  gewissen  KontraiTulikationen  all^ieiaeiner  Art  wiriJ  <ltf  j 
Narkose  durcli  Chlundonii  oder  Athei-  ein  viel  leiehtercÄ  Hperir««  M\ 
eine  viel   rc^gelreclitere  nnd  vollstundiizere  Arhed  gestalten. 

Der  Patient  wird  in  die  St^'insehuiltlage  gehrachl,  wie  es  vorto  l»«! 
$ehri»d)en  ist  Fig.  401),  Das  Siroium  nnd  drr  Dannn  werdi*^n  mit  il«fl 
grüßten  Sorgfalt  rasiert,  gebürstet,  ahgeseift  nnd  desinfi/ied.  Üaim  'nrtl 
wird  ein  weicher  Katheter  in  das  vordere  Ende  der  llarnrfihre  liin^ö* 


i;  Ich    habe    erst    vor    kurzem    ein    .sehr    schlagendea    Beispiel    dafür   «fkl^. 
handele    sich    uiu    einen   Mann    von    ca,    40   Jahren,   rler    nidil    den  *kljwsiidwp 
»nidiiigs«    getan   halle,    sondern    der    zuerst    auf    die   Seite  gefallen   ujid  dAiJO  h«' 
zurückgepralU   wjir.     Am  Ahend   kaxn   er   in    uieinc  Behandlung.     Die   Blutung  tili 
llarnroiire  war  sehr  reichlkh  gewesen  unil  hestami  noch,  aher  oi*  war  keine  .Scb»'llui|| 
des  Pfiririeum  vorliandrn;  man  hegnügle  .sich  daniit.  eine  Punktion  der  Blase  lu  madi« 
Am   näclisten   Morgi.^n   war  die   Harntnllecriin^'   immer   noch    unmi'^ghch,   die  Bt«**'  «^ 
prall   geiüll! ,    ahnv  der   von   einer   brtilen  Ekehymosc   bedeckte  Uauim    blieb 
anscheinend  gan^  normal.     Nach  einem  sehr  kmxen  und  vcM'sichtigi'n  Versuch 
lerrsieren,  der  aber  ertnljtjflos  'war,  inathlc  ich  die  Urethrot<:>mia  perineahs  in 
iinie  und  geriet  auf  eine  breit»%  llachenliaflu  Ihdenninierung,  die  sicii  von  dem  Vi 
des  lloitensackes   bis  zum  After  ausdehnte   untl  sich  nach  beiden  Seiten  auf  das 
forthet/ln. 

Nachdem  icli  das  flüssij^e  Blut  und  di*'  Gerinnsel  beseitigt  hatte,  erkannt«  i<^ 
vordere  Entlf,  welclu-s  durch  den  Kai  heier,  den  ich  zuerst  eingeführt  haue, 
zeichnet  war  und  hinler  ihm  einen  breiten  RisH,  sozusagen  eine  Zertritmraerunf 
Lretlii/i  in  einer  Lange  von  beinahe  3  cm^  höchstens  ein  schmaJer  Streifen  roR  ^ 
oberen  Wand  sctiien  noch  erlialten  zu  sein.  Als  leti  an  ihr  mit  dem  Sclmal»«^  "O^* 
Gummikatheters  No.  t4  entlang  ging,  halte  ich  das  Glück,  sogleich  in  itiw  li'"*'^ 
Ende  zu  f^ehtn^»*  n,  ihts  mil  dem  Anfangsteile  der  membrainisin  ttarnn*hre  in  Zuj*b»""'*'' 
hang  stan^!.  Als  der  Katheter  fast  senkrecht  von  unten  riai:Ii  oben  genehtt't  ^^^^' 
kam  ich  in  die  Blase  und  der  Urin  Ihiss  heraus. 

Ich  zog  tfi-n  tjummikatheler  von  hinton  her  durdi  den  vorderen  Ab*' ImtM  fl'^ 
Harnröhre  bis  an  die  Mündung,  nachdem  ich  ihn  in  den  roten  Kaut- 
der  zuerst  eingeiuhrt  war  und  nun  als  Leit*»r  diente,  gesteckt  halt**,  > 
geschehen  war,  wurden  die  beiden  sehr  unregelmäßig  zerfetzten  Kfiiider  des  UäUifL''  ^J^^'" 
risses,  so  gut  es  ging,  durch  einzelne  CatgntnAhte  wieder  einaiider  genlliert  und  dijf^ 
die  tiefen  Weichteili^  des  Dammes  en  masse  durch  zwei  fortlaufende  NÄhte  \&niap* 
die  Hautwunde  wurde  nur  etwas  verklemerL  Zwei  kleine  Drains  und  etwas  a*fi»ü*<^' 
Knillgaz«'  wurdj'n  in  der  Wunde  gelassen.  —  fleilung  ohne  Fistel. 
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üTjii  bis  an  das  Ilindonus  vori^<^sclinh*'ii.  Er  wird  mit  tlrui 
id  dem  öng**hobonen  Hoden  sack  auf  dein  Baucli  i  est  gel  ud  Ion. 
en  Sie  mit  dem  iMesser  einen  Längsschititt  in  der  Mittellinie, 
iaphe,  der  tiach  vorn  uud  nueh  hinten  die  Grenzen  der  Diiimii' 
lg  überragi  und  aurh  jtid'  den  hinterei)  Abschnit!  de.s  Moden- 
ichl. 
der  liiuit  werden  Sie  Ifisweden  so^deiel»  auf  den  mit  Blut  und 
angefüllten  Herd  slf>Ben,  Öfters  werdea  Sie  eine  zweite  Jlulli' 
iieiden  müssen,  eine  Übrüse  Schicht,  die  mehr  oder  weniger  von 
Irbl  und  fhiiThtruukt  ist,  die  ober  flach  liehe  Aponeurose  des 
ni;    alles    dies   ist    übrigens   selir   einfacli   und    schnell    geschehen. 


t 


Fig.  4^1.    Steinichnittliige  für  die  ürcthrotomia  externa. 


■  sofort  bis  auf  die  Blutgerinnsel  inoidieren*     Diesf  Blutgeriniispl 
Sie   mit   dem  Finger   und    mit   Tup>lern   tu*raus,   dünn    reini|L,^en   Sie 
die   ^roRe,    ofTene  Ifnhle    und    ist   das  Fe!d    erst    frei,  so  suchen 
zu  orientieren. 

m  vorderen  Wundwiukel  sehen  Sie  die  Spitze  des  Katheters  siebt- 
en^ der  Ibiif^n  als  llicJitschnur  dieid  und  Ihnen  die  Harnröhre  an- 
e  Ruptur  kann  sehr  verschiedenartig  sein  und  erfordert  denigeinäß 
ir  weniger  umfangreiche  KingritTe, 


olierte  Euptnr  der  unteren  Wand«  —  Es  kommt  vor^  dass  die 

and  der  HitriuViliiv  allein  belrL>llen  ist,    dass  der  Ftiss  verschieden 

t,  dass  atier  die  obere  Wand,  liisweilen  auf  einen  sehmalen  Streifen 

sich  noch  wie  eine  Brücke  von  einem  Ende  bit  lum  anderen 

Tig,  402). 

40* 
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Die  trdumalischen  Rupturen  der  Uretbra. 


Suchen  Sie  diose  ßrileke  zu  benutzen,  indem  Sie  längs  dencllM'O  «tai 
Schnabel  des  Katheters  gleiten  lassen.  Dazu  legen  Sie  Ihren  iinkfü 
ZfML'e  Finger  au si:e streckt  über  den  Snbstan  zverlusi  von  <Mu«'m 
Ende  der  II  a r  ü  r ö h  re  bis  zum  anderen,  und  wenn  der  Kmhi  si>  \rr- 
vollsUindigt  ist,  fuhren  Sie  vomclitig  auf  dieser  kün&tUoheti,  miem 
Wand  den  Katbeter  weiter  nach  biuti^n,  gegen  die  hintere  Uünui^  t»,  ia 
welebe  Sie  ilm  so  vielleicht  wnrdeu  einschieben  kunnen. 

Dör  schwierigste  Teil  der  Operation  ist  dann  vorbei,  Sie  httl>en  nur 
noch   den  Riss  zu   nahen  ^  wenn  die  lokalen  Verhullnisse  sich  dazu  np'u. 

In  anderen  Ffdlen  mis^lingt  dieses  i  infache  Verfahren.  Dann  la§Ma 
Sie  den  Katbeter  aus  der  Damm  wunde  heraustreten,  genilgrnd 
weitj  um  ihn  leicht  mit  der  rechten  Hand  ergreifen  und  $mn 
Schnabel  direkt  in  die  hintere  Öffnung  bringen  zu  können»         , 

Der  Verbindungsstreifen,   mit  anderen  AVorten    der  unverletzti*  Teil  drTl 
oberen  Wand,   muss  Sie   notwendigerweise   bis   zu  ihr  fitbr^'n,     Foh^fM  J^ie] 


i 


Fig.  *0i. 

Ruptur  der  ontercn  Hoiniröhrcn warnt.    Ein 

Katheter  mt  in  den  Kotjal  fiugt.*rohrt    (i^chema.) 


Hupin?  der  unteren  Hitmrulu«Binoi 
Naht  mit  Knopfn&btoiL    tSdMSM^I 


ihm  also.  Mit  einer  Fincelte,  der  Spitze  einer  HohJsonde,  einem  StiWJ 
machen  Sie  die  Fetzen  der  zusammengerolUen  Wand,  die  den  Eincanj^j 
versperren,  frei  und  heben  Sie  sie  on;  zwischen  und  unter  ihnen  las^j 
Sie  vorsicblig  das  Ende  des  Katbeters  ohne  Kraflaufwendung,  uhnc  linp 
stfun  hineingleiteu;  wenn  Sie  auf  dem  nchtigen  Wege  sind^  wird  ct  viil 
selbst  folgen;  wenn  Si(*  einen  Widerstand  merken,  halten  Sie  ein  und  fatif«'*! 
Sie  von  neuem  an.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Sache  der  lleiluy  «wi 
Geschickliclikeit  und  ni<dit  um  Zufall  Dieses  Manöver  ist  übrigens  niccnal 
SU  seliwierig  wie  hei  der  totalen  Uujitur, 


Ist  df^r  Katheter  Hnmrd  bis  in  die  Blase  eingedrungen,  st»  wird  liwö  "* 
der  Regel    zur  Naht  der  Harnröhre  schreiten   müssen,   w^nigslens,  w 
man  niclit  zu  s[iat  dazu  gekonuuen  ist,  und  die  Gewebe  nicht  m  !»iark 
tiltiiert.  zu  infiziert  und  zu  uunseb  sind. 

Auch  hierbei  wird  die  Verbindungsbrücke  große  Dienste  leisten^  "^ 
die  Wiederannäherung  und  Vereinigung  der  beiden  Enden  erk^ichtertiv    Up 
Sie  durcli  jpdes  End<'  der  Ihirnrubrenwunde^  den  vorderen  wie  den  liifd^'i 
durch   die   ganze  Wand    mit  Ausnalmie  der  Schleimhaut  Knopfhrihtc  ^'' 
Seide    oder    feinem    Cat^t    vnn    nnr   i   oder   3  mm   Abst^ind.     Lt*jfc» 
zunächst  alle  >ähle  an,    dann  knoten  Sie  zuerst  die  seiUichen,   indem 
sich   so   der   unteren   Mit  teil  iuie   alinirdilich    näliern,    wo   die   Spanuung 
griißten  ist;  ziehen  Sie  tlie   Fäden  ganz  allmrddicti  fester  an,  um  t\kh^ 
durchschneiden  und  eine  genaue,  breite  Vereinigung  der  beiden  Wundrän'i' 
zu  erreichen     Fiir.  403). 


;  iiHT 
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5  geschehen,  so  vereinigen  Sie,  falls  die  Dammwunde  ein  gutes, 
issehen  zeigt,  in  zwei  Etagen  unterhalb  der  Harnröhre  die  Muskel- 
enschicht,  und  nähen  Sie  die  Haut  in  der  soeben  angedeuteten 
derenfalls  lassen  Sie  alles  offen  (cf.  weiter  unten). 

tale  Enptor;  vollständige  Trennung  der  beiden  Enden.  —  Die 
5n  sind  immer  ver- 

und  von  weniger 
rfolg  gekrönt,  wenn 

um  eine  totale 
indelt.  Der  Damm 
)alten,  der  große 
erd  wird  eröffnet 
lut,  Gerinnseln  und 
inigt.  In  der  Tiefe 
keine  Spur  von  der 
,  sie  ist  vollkommen 
eile  zerrissen,  und 
in  Enden  haben 
ickgezogen. 
lügt,  den  Katheter, 
^rher  in  die  Harn- 
idung  eingeführt 
.  wenig  vorzuschie- 
ihn   in  der  Wunde 

zu  sehen  und  so 
re  Ende  des  Risses 
:en.  Das  verursacht 
ierigkeit ;  sie  besteht 

dem  Aufsuchen 
cren  Stumpfes, 
ren  Endes,  das  oft 

lach  hinten  zurück-  pjg  ^q^     ^^^^10  Ruptur  der  Harnröhre.    Katheteriamus  des 

dislOCiert,       ver-  hinteren  Endes. 

» »n^  iir^lr^nnfKoU  i'o»  ^    durch    das    Orificium    urothrae    eingeführter    Katheter, 

l  Una  UnKennUlCn  ISl  ^  vorderes  Ende,  aus  dem  der  Katheter  heraustritt.    B  Ein- 

11m     «n     mphr       ip  K&"S    i"    ^^    "^i^    einer  Pincette    gefasste    hintere  Ende. 

um     au     iiicui,     je  f.   j^^.  ^^   ^^  hintere   Ende   eingeschobene    Schnabel   des 

Unfall   her  ist  und  Katheters. 

lie  infiltrierten  und 
n  Gewebe  sich  verändert  haben. 

en  Sie  mit  der  äußersten  Sorgfalt  und  (ienauigkeit  das  ganze 
;biet  der  Wunde  abzusuchen;  mit  der  Hohlsonde  in  der  Hand 
lie  nach  jeder  noch  so  kleinen  Öffnung,  nach  jeder  Vertiefung, 
(1  rutlichen  und  gefransten  Wulst;  wenn  das  Instrument  eindringt, 
die  glatte  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  das  Lumen  eines  Kanals 
fassen  Sie  mit  einer  Pincette  die  Umgebung  der  Öffnung  ^),  und 

I  Sie  sich  auf  alle  Fälle,  von  der  richtigen  Richtung  abzuweichen,  die  öfT- 
ziehen;   die  Pincette  darf  nur  dazu  dienen,  sie  offen  zu  halten,  indem  man 


&m 


hii«  traumatisclieö  Rupturen  der  Ürclbra. 


drückL'ii  Sk  ik'ii  Schiiabi'l  des  Katheters  heran  [Fi^,  tö4),   der  ohne  Mii]jt| 
riineiii!;l*'ilL'ri  wird,  wt-rtii  Sie  iiiif  dem  riclitigeei  Wege  m^d. 

Ein  wenig  Urin,  der  tropfenweise  ans  dem  Blasensluropf  her- < 
vorquillt,  ist  ein  wertvolles  Zeichen;  wenn  der  Kranke  nicht  hetäiiirt  i4, 
kniiinMi  freiwillig*  Aiistren;j:iuiireji,  Harn  zu  Ifissen^  so  sehr  nrilzlich  w»*H<n. 
Kill  Assistent,  der  auf  din  Hei^iri  li\  [Mii;astrira  drückt  oder  nuch  d'^ii  Fm-r] 
in  das  Uekttiiii   riiilTdirt    und   den   hiutereii  Ihirnn'Vhrena-hsrhnitt  mrh  viim 
driln^-t,   wird  <dt  i^ruße  Dienste  leisten. 

Wenn  man  (tas  Ende  niehl  lindet,  darf  man  niehl  davor  znrijck.«irhii»fkni. 
ilen  Srhnitt  zu  erwtätern,  ilin  nacti  hinten  zu  verlangern  (ohne  jetlodi  «bn 
Sphincter  ani  zu  verletzen),  oder  sirh  dadurch  ücht  zn  schaffen,  da&s  man 
ihn  diireii  einen  Ou**i*>i*'hnitt  zugänglicher  macht.  Wir  werden  bald  (T- 
wfdinenj  in  wiefimi  für  die  l{n|duren  der  tiefen  Pars  meinJiranacea  die*rin 
sehr  zweekmiiHiges  Verfahren  ist. 


Man  findet  das  lüntere  Enda*  —  >\'hmen  wir  zuer^l  an,  <la>^  ii 
Narhfnrsehungen  in  dr*r  Danmigegend  sehließlich  zum  Ziele  gefulul  Iwlm 
Sie  haben  das  hintere  Ende  gefunden,  Sie  hahen  den  Katheter  in  die  to' 
eingefidirty  der  Weg  ist  künsllid»  wiederliergcstelU. 

Auch  hier  muss  man  hei  den  frischen  Verletzungen ,  die  i^ir  im  Ai»^ 
hahen,  nncli  mehr  tun  und  dr'n  liingrüf  dnrrh  rinen  zweiten  ergÄnzi'ii,  liMi' 
Meli  durch  die  Naht  der  rupturierten  Urethra. 

/u    dit'sem  Zweck    werden  Sie   zunächst   dio   tieidi^n   Enden  durch  Eol- 
s|iannnngsnähte  zusfimmenhringen  und  dann  die  Vereinignng  durch  <•<! 
gen  ügentle  Za  hl  K  n  o  p  f  n  fi  h  t  e  vollen  den. 

Legen  Sie  also  in  heide  Stumpfe  dr^i  od<*r  vi<^r  feine,  aber  feste  Fi 
die  eine  hetraehtliehe  Pariii^  iler  Wand  zu   f/u^sen  sndien.     Ziehen  Sit* 
hinti^reii  Stumpf  mit  der  Sehi«'ber[iiueeth*   naeh    vcuai   und    knoten  Sie  \' 
siihlig   diese   ersten  Fäden,    welche   eine  Amiilherung,   eine  voririufigc  >'^ 
rinigting  lierstelleu;  es  ist  äußerst  wichtig,  im  Bereich  der  oberen  Vift^ 
des  Kanals  zuerst  zwei  gute  Stüt2nähte  anzulegen.     Was  dann  noch  r» 
hui  hieiht,  ist  gi^wohnlieh  li'ieht. 

Wenn  es  nötig  istj  wenn  die  Uretfindwand  zu  morsch  und  zerfelri  »^'^ 
so  müssen  diese  ersten  Fäden  sie  ganz  durchbohren,  und  das  Ersfebm* 
wird  nicht  weniger  gut  sHn,  wie  u.  a.  folgende  Beubachtung  von  LennAU- 
der*;  zeigt. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  46  Jahren,  der  l>ei  einem  F^^l 
vom  Fahrrad  sich  heftig  d{^n  Da  mm  an  dem  hinteren  Rad  gestoßen  M 
Fr  versucht^  Irin  zu  lassen,  aber  es  konunt  nur  Blut.  Am  fol;iendcn  f  i*' 
versucht  si»in  Arzt  unnötigerweise  verschiedene  Katheter  einzuführen  ^^'^ 
Verletzte  kommt  des  Abends  in  die  KHiiik  von  tjpsala^  und  sech^  Stiiu^^'" 
spÄter  schreitet  man  in  der  Athernarkose  zur  Openilion. 


i 


den  oberen  nond  tialiebl ;  zwei  syinm^^trjsch  in  die  Harn Kiliren wand  geWgW  F4<l*-0  *^* 
gUnclim&ßig  nacli  (d)eri  uml  vorn  ün^espiinüt  wi^rdcn,  sind  imnivr  \  orru«j<*h<fri. 

*!  Leanumler.  Ubtr  die  Uohündlung  der  Uuplur  der  hinteren  llariiröhre  mit  ^'^ 
Fallen  von  Huplur  dw  Pars  njembränacea,  danioUr  eine  Ffthrradverletzung,  Aw^  ^ 
kJui.  Chir.  1807,  Üimd  XLIV,  3,  pog.  479,  übs.  I. 
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Einschneiden  in  der  R^iphe  des  Perineum,  die  stark  vorspringt, 
i  in  eine  große  mit  Blut  und  Urin  gefüllte  Höhle.  Ein  durch 
jhrenmündung  eingeführter  Katheter  lässt  das  vordere  Ende 
ierten  Urethra  erkennen;  die  hintere  Öffnung  wird  auf  einem 
kegelförmigen  Vorsprunge  sichthar,  der  die  Spitze  der 
darstellt,  und  der  vollkommen  von  den  benachi)arten  Weich- 
ert  ist.     Die  heiden  Enden  sind  wenigstens   3  Y2  cm  voneinander 

3hne  Schwierigkeit  wurde  die  obere  Wand  des  Kanals  durch  drei 
;e  No.  2  vereinigt,  die  sie  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch- 
und  die  im  Innern  der  Urethra  geknüpft  wurden.  Ein  N'(!ilaton- 
lO.  14  wurde  dann  bis  in  die  Blase  geführt  und  am  Präputium 
ge  Silkwormnahte  befestigt.  Über  diesem  Katlieter  wurde  dann 
Wand  der  Urethra  durch  drei  Silkwormnahte,  die  nicht  in  die 
it  eindrangen,  vereinigt.  Tamponade  mit  Jodoformgaze;  die  ganze 
mde  wurde  olfen  gelassen,  und  der  Kathet(?r  mit  einem  Heber 
.  Die  H<Mlung  verlief  sehr  glatt,  die  Urethra  heilte  per  prinmm; 
iige  wurde  der  Dauerkatheter  entfernt,  und  die  Harnentleerung 
T  normal. 

^tigste  Indikation,  die  bei  den  vollständigen  Enptnren  mit  groBer 
er  Enden  zu  erfüllen  ist,  besteht  darin,  die  beiden  gegenüber- 
\bschnitte  in  Berührung  miteinander  zu  bringen  oder  wenigstens 
icmde  Vereinigung  zwischen  iiuien  herzustellen;  ich  will  damit 
s,  wenn  die  Urethral  wand  zu  sehr  grMjuetscht  und  aufgelockert  ist, 
cht  im  Umkreis  vereinigt  werden  zu  können,  es  nichtsdestoweniger 
tilich  ist,  die  beiden  Enden  nm  den  Katheter  hemm  so  viel 
Ich  einander  zn  nähern  und  en  masse  müglichst  zu  vereinigen. 
tat  man  für  die  spatere  Heilung  sehr  viel  erreicht. 

'd  im  allg(»meinen  selten  indiziert  sein,  sogleich  ohne  weiteres 
än(Uge  Yemähong  des  Dammes  vorzunehmen, 
bei  den  frühzeitigen  Operationen  zweckmäßig,  wo  der  verhaltnis- 
ine  Herd  nur  (ierinnsel  und  wenig  Urin  enthalt  und  nicht  durch 
»  Unterminierungen  komjjliziert  ist.  Nach  der  regelrechten  Naht 
a  durch  ein«»  genügende  Zahl  von  extra-mucüsen  Näthen  vereinigt 
irei  Etagen  die  muskulo-fibrösen  (Jewebe  des  Perineums  und  zwar, 
lieh,  durch  ein  und  dieselbe  fortlaufende  Naht,  die  man 
r  Etage  zur  anderen  fortführt,  um  die  Schichten  besser  zu 
und  alle  toten  Ilaumc?  zu  vermeiden.  Das  ist  sozusagen  die  ideale 
und  sie  hat  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen, 
man  aber  die  periurethralrMi  Gewebe  infiltriert,  plilegmonös,  in 
Klehnung  unterminiert  findet,  wird  man  seine  Zuflucht  zur  Drai- 
len  müssen  und  ein  Drain  bis  dicht  an  die?  genähte  Urethra  ein- 
'm  man  die  oberflächlichen  Gewebe  nur  teilweise  vereinigt;  oder 
i«ogar  die  ganze  Wunde  ofl'en  lassen  und  sie  mit  aseptischer  Gaze 
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Wir  wollen  hinzufügen,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  die  UrethniMll 
einfach  unmöglich  ist,  dies  die  einzige  Methode  ist,  die  man  anwendeo  km 

Man  findet  nicht  das  hintere  Ende.  —  Bisher  haben  wir  angeDommn, 
dass  das  hintere  Ende  gefunden  und  ein  Dauerkatheter  in  die  Blase  ab- 
gelegt werden  konnte.  Man  muss  sich  von  vornherein  diese  and^  Fnge 
stellen  und  sie  beantworten :  Was  werden  wir  ton,  wenn  wir  nad  $bm 
sorgfältigen  Untersuchung  das  hintere  Ende  nicht  finden! 

Es  sind  zwei  Wege  möglich:  \.  Man  muss  die  IHnge  lasieBvieii 
sind,  die  Perinealwunde  mit  weicher  Krullgaze  ausfüllen  und  abwaria^ 
indem  man  nötigenfalls  die  Blase  durch  die  Punktion  im  Uyix^ai^tzMi 
entleert;  vielleicht  wird  bei  einer  späteren  Untersuchung  die  Öffnung»" 
kennbar  sein,  vielleicht  wird  auch  der  I'rin  durch  die  breite  Wunde,  die 
Sie  gemacht  haben,  genügend  abfließen.  Natürlich  ist  eine  strenge  t\»' 
wachung  unumgänglich  nötig.  2.  Oder  man  kann  die  CystotoBM  ta 
Hsrpogastrium  und  den  retrograden  Katheterismus  ausfahren. 

Wenn  der  Allgemeinzustand  und  die  Verhältnisse  der  Umgebung  es  g^ 
statten,    ist    dieser    h^tztere    Weg    der    beste    und    die    richtig   au^fuh* 
Operation  wird    dem  Verletzten  die  größten  Dienste  leisten,  da  danadi 
gleich   die  Wiederherstellung   des   Kanals   möglich   ist.     Die  .Vusfuhrunj  M 
ührigens  oft  ziemlich  schwierig  (Fig.  405). 

Die  Regio  hyiH>grastrica  wird  rasiert  und  in  der  üblichen  Weise  »fO^ 
bereitet«.  Dann  machen  Sie  einen  8 — 10  cm  langen  Einschnitt  in  der  MÄrt* 
linie  oberhalb  des  Schambeins.  Die  gewöhnlich  volle  Blase  wird  die  eiÄ 
Schnitte  sehr  erleichtern.  Sie  geraten  unter  der  Bauch  wand  auf  eine  p^ 
liehe  Fettschicht,  die  man  im  Zusammenbang  binaufschieben  imd  mit 
Haken  in  die  Höhe  halten  muss;  während  dieses  Manövers  schiebt  Bt 
Finger  zugleich  den  Peritonealsack  zurück,  den  Sie  nicht  sehen,  def 
aber  mit  dem  Fett  in  die  Höbe  steigt. 

Sie  fühlen  und  sehen  dann  die  kugelige  Blase,  wenn  sie  ausgedehnt  i^ 
im  anderen  Falle  werden  Sie,  wenn  Sie  der  hinteren  Flache  des  Schambo* 
folgen,  notwendigerweise  auf  sie  stoßen,  beben  sie  durch  zwei  in  ihre  Wal 
gelegte  Fäden  in  die  Höhe  und  bringen  sie  zum  Vorschein.  Incidi«« 
Sie  sie  mit  dem  Messer  in  der  Mittellinie  ca.  4 — 5  cm  lang.  Der  Eitfril 
wird  komplizierter  und  dauert  länger,  wenn  man  nur  eine  enge  ( 
anlegt,  die  weiter  keinen  Vorteil  hat;  denn,  sobald  Sie  es  für  angcza^ 
halten,  werden  Sie  die  Wunde  später  immer  noch  durch  eine  gute  Ndl 
verkleinern  können.  Ist  dies  geschehen  und  sind  die  beiden  Mnderd« 
Blasenwunde  durch  einen  Faden  fixiert,  so  ist  der  Moment  gekommen,  *■ 
r(»trograden  Katheterismus  zu  versuchen. 

Mittelst  eines  breiten,   stumpfen  Hakens  und  gut^r  Beleuchtuns:  gefinjl  i 
es,    das   ürificium   internum   am  Blasenhalse   zu    sehen;    bei   einem  fettei| 
Menschen  aber,  oder  wenn  die  Symphyse  hoch  vorspringt  und  die  Blase  tiel ' 
liegt,  nuiss  man  sieh  unter  den  gewöhnlichen  Verbältnissen  der  dringliche 
Chirurgie  von   dem  Finger   leiten   lassen.     Man  hat   inuiier  die  Neigunj, 
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ihals  zu  weit  nach  hinten  zu  suchen  und  verliert  sich  in  der  Tiefe. 
enhals  liegt  vorn,  heinahe  unter  der  Symphyse,  oder 
;n8  in  der  Verlängerung  ihrer  Achse, 
n  Sie  also  den  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Blasenschnitt  und 
5  sie  sogleich  nach  unten  in  der  Richtung  des  Beckenbodens,  in 
inie  von  hinten  nach  vom.    Sie  werden  den  Hals  an  einer  kleinen 

erkennen,  die  hinten  und  seitlich  von  einem  mehr  oder  weniger 
enden  Halbring 
eren  Lappen  der 
imgeben  und  in 
j  vertieft  ist. 
r  Verletzte  ein 
j\lter  hat,  ist 
i  der  Prostata 
Erhebung  sehr 
md  bildet  ein 
netes  Hilfsmit- 
i  übrigens  keine 
Vorwölbung 
1  ist,  so  stellt  man 
Verdickung  fest, 
reisförmige  ver- 
3ne,   die   unter 

des  Fingers  sich 
md  einesjSchni- 
jhlt. 

1  Sie  also  den 
r  auf  der  Stelle, 
oehen  entdeckt 
d  leiten  Sie  auf 
nger  einen  Ka- 

das  Orificium, 
leter  von  mitt- 
rke  und  einer 
Rigidität,  einen 
der  noch  besser 
ftllkatheter. 

sich   das    In- 
tim Damm  zeigt  (Fig.  405),  bleibt  nur  noch  übrig,  sich  seiner  als 
drins  oder  einer  Leitsonde  zu  bedienen,  um  an  seine  Stelle  einen 
eter  von  rotem  Kautschuk  einzuführen. 

den  Sie  zu  diesem  Zwecke  den  Schnabel  des  Katheters,  den  Sie 
irch  den  vorderen  Harnröhrenabschnitt  durchgeführt  haben,  ab. 
eschnittene  Ende  stecken  Sie  fest  auf  das  Ende  des  Blasenkatheters 
D  Sie  diesen  mit  einem  kurzen,  aber  nicht  starken  Huck  in  die 
de  zurück.  Er  wird  den  Dauerkatheter  mit  sich  bis  in 
j  ziehen. 


Fig.  405. 


Totale  Ruptur  des  Pcrinealteilcs  der  Urethra. 
Retrograder  Katheterismus. 


A  A  durch  die  Blase  in  das  hintere  Ende  der  Urethra  eingeführter 
Katheter,  der  am  Damm  wieder  zum  Vorschein  kommt.    B  B  durch 
die  HamrührenmQndung  in  das  vordere  Ende  der  Urethra  einge- 
führter Katheter.    C  Cystotomie. 
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Damit,  er  aiirh  wirklirh  jtn  Url  imil  SlclJ*'  lilt'ibt  un<l  inrht  ein  iin|r)uck-l 
lieher  Zufjill  in  df^n  FKiehsh'H  Tjti;eii  den  Ijfoli;  dieses  immerhin  ^rbwnueu  j 
M^iiüvei-s  vernicIiLet,  üxiereu  Sic  das  in  der  Blase  befindliche  Ende  an  (kr 
Briticliwjind  irdt  einem   doppelten  Faden,    ikv  auf  jeder  Seite  «uf  der  Uaul 
niit   KMllndiinn  befesliiit  wird. 

i*iier  ni>eb  besser,  befolgen  Sie  die  vorziigliehe  Methode  von  TilUin: 
An  Stelle  eines  weichen  Katbeters  nehmen  Sie  einen  langen  roU*n  KiiuL*<M* 
seblauch  von  demselben  Kaliber ;  lassen  Sie  ihn  nicht  in  der  Bl^e^  ütnidem 
im  llypoi;asiritim  genu^^^nd  weil  beransireten^  .so  dass  er  in  «ein  Irii^i'ßti 
bineinreiebt  nnd  als  Heber  dienen  kann:  schneiden  Sie  einii^e  Lncher  ui  den 
innerlialb  der  Bla.se  bedndliehen  Abschnitt.  SchlieBlieb  Unten  Sie  auch  m 
dasselbe  (leHlßj  in  welches  sclion  das  Blasen  ende  des  Schlauches»  toin- 
biuebt^  auch  das  Hn  rn  rüli renende  des  Scblanebes  hinein,  hj  W'-nlu» 
Sie  einen  vollslandig  gesiebei'leo  Ahlhiss  des  Urins  haben  und  nnrli  Vm.inf 
von  einigen  Tagen  werden  Sie  den  hingen  Schlauch  diin'h  eine«  gewöhn- 
liehen  Danerkatbrb^r  ersetzen  krmnen. 

Man    b« 'endet   den    EiiiiinlVj    indem    man  doreh    einige  XiUite  die  Uk«*»' 
wunde   verkleinert,    rJa   wir   sie   ziendich   hreit   angelegt   haben,  um  *'\t\mt 
leichten  Zugang   zu   haben;    man  vereinigt   auch   teilweise  die  Bauch^iiini^* | 
Am  Ihiirnn  snclit  man  flie  müglichste   >\\1ederherstelhmg«   zu  erreidn'it 

Alle  diest*  Versuche  einer  Xabt  di'r  iTctbra^  einer  soforUgen  Uj*stilJül«>| 
ad   inlf*grum,    sind    natürlich   nur   bei    den    relativ   frischen  und  nnfh  wM 
konipli/.ierten   lliJittun'n  anwendbnr. 

St'br  uff  bi^hndrii  wir  uns  vor  einer  schon  anagebreiteten  Iiifiltr*tion 
oder  rnnphb*gm<fne.  Mine  einlarfip  bicision,  ein  »ehr  ausgedehntei  Be»^' 
dementt  das  bis  an  die  üretbra  gebt,  ist  ilann  der  einzig  rationeUc  t^H 
grill  Dadurch  beugt  rrian  den  drehenden  ZwiselienlTdlen  vor.  Spfder 
man  versuebcn,  die  Inkaleu  ViM"b:illniss*%  die  durcb  di*»  VerzMgening»:n  mi 
fang  innner  außerurdenllich  erschwert  sind,  moglicbsL  Viji-teiihalT  £u\ 

IL 
Riptaren  des  tiefen  BararShrenabsctinittes  mit  Beckenfraktur 

UW   l^nignose   bei   dmi   Enptüren   der  Par§   profunda   der   Harnrol 
verbunden  mit  Frakturen  des  Scbambeini  und  der  Sitzbeinäste,  i^t  )ni 
sehr  Ungunst  ig. 

Werm  sich  dii'  Infiltration  in  dem  Beckmlnndegewebf  ;iusi»n-itrt,  mI 
sie  schnell  belräcbtlicbe  Slurimgen,    Es  ist  nicbl  l**iclit,  sich  einen  din-l 
Zugang  zu  der  Harnrubn^nveHelzung,  zu  dem  eigentlichen  Ib'rd  tu 
aiiBerdem   sind   in   der  tiegend,   wo   man   arl leiten   nmss,   die  Manr»rer 
Kai  beten  snius   des    hinteren  Endes  sehr   schwierig,   und  wenn  die  Ur 
durch  i'in  Fnigment  kruuprimiert  oder  zerrissen  ist^  so  ist  es  kaum  mö 
an  ciiii'u  Wjederheistellungsvci-such,  an  eine  Freimachung  durch  irgend 
Verfahren^   *las   in   i-iiiei'   snlclien  Tiefe    immer   sehr    umständlich  wiri% 
denken.     Man  mnss  so  scbnell    wie  mrighch  sich  daran  machen,   ät'm 
freien  Ablluss  zu  verschallen  und  der  drohenden  Infiltration  /iivurziiJ 
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Wenn  al.vn  > am  hinteren  Abschnitt  des  Bammes  ein  Tumors  ©in  »öhr 
deutlicher  Herd  vorhanden  ist,  sr»  srhnridrn  Sie  m\  iVw^vr  Slelle  in  der 
Mitldlinie  ein,  oder  bess<?r  tioeh,  machen  Sie  einen  T-Schnitt,  dessen  wage- 
r«?diler  Sdienkol  vor  dem  Ajius  vf^ihtiill ,  imd  n^inig+ii  Sie  [kh'!»  Zunlek- 
kla|.»p*'n  der  heiden  Penrie:ill?ii)|Hni  die  W'Mv  und  gehen  Sie  auf  die  Suche 
maeh  dem  hinteren  Harnröhrenende. 

Wenn  es  erreii" Jiliar  isl^  so  vorfahren  Sie  nai^h  der  früheren  Melliude; 
ibcr  gcwohnhch  müssen  Sie  sich  mit  der  Einführung  eines  Kfühetei-s;  in  die 
Blii'ie  Iwiinüg'^n;  die  W'nnde,  wie  lireit  sie  auch  ist,  wird  immer  ollen  ge- 
:ialtt.*n  und  lose  taniponiirrt  wtTden  müssen. 

Wenn  Sie  nicht  den  hinteren  Absclniitt   findi'n,  wenfi  die  Lretfna 

Ewischen  die  Fragmente  eingekeilt  ist,  so  ki'mrien  Sie  si<vh  nicht  d.iniil  het^nügen, 

den  Damm  einfach  nilen  zn  lassen.     Somit  hiUten  Sie  nur  eine  vnillionnni'n 

Inicbtlose  MaBnalnne  getroITen;    denn  Sic  wissen   nichts  über  die  Lage  der 

[Fragmente,  noch  über   die  Vorlctznngen  der  Urethra,    und  Sie    tiaben    allen 

[iiruud  anzunelmieii,  dass  der  Weg  noih  nirJd  frei  ist  und  es  auch  utcfil  wird, 

[da  er  ilureh  ein  Kiiöclienhindernis^  das  Sie  nicht  beweglich  uiachen  kunuf^n, 

[versperrt  ist. 

Machen  Sie  also  in  derselhen  Sitzung  die  Oystotomia  suprapubica ;  ver- 
fluchen Sie,  wenn  dir  L'niall  erst  kurze  Zeit  tier  ist  und  dw  lokalen  Stö- 
mngen  noch  wenig  schwer  sind,  den  ndrogradeo  Kaiheterisuuis,  oder,  was 
uls  allgemeine  Kegel  besser  ist,  luhren  Sie  einen  Dauerkatheter  als  Heber 
in  die  Blase  ein. 


I 


Man  wird  sofort  zu  dieser  Ableitung  des  Urint  dnroh  das  Hypogas- 
trium achreiten,  wenn  die  Untersuchung  des  Bammes  kein  Zeichen  einer 
genauen  Lokalisation  darhieteti  herdt^  sobakl  eine  Anselnvellung  sicli  dort 
2eigl  und  für  eine  lieginneniie  InÜUratinn  sprirbt,  einen  Knts|iannungssi'hnitt 
Vor  dem  Kektum  anzulegen.  In  einer  zweiten  Sitzung  nach  verselüeden 
langer  Zeit,  wenn  die  ersten  bedrohlichen  Erscheinungen  geschwHinden  sind, 
^ird  man  die  llefiarattu"  dei;  Iretbia,  dii'  inuner  sehr  konijihziert  ist,  vor- 
zunehmen versuchen. 


I 


DI, 
Rupturen  der  Pars  pendnU, 

Ich  kniruoe  min  zu  flen  Eupturen  des  freien  Abschnittes»  des  Penis- 
^iles  der  Urethra,  Folgendes  Beisjuel  wird  eine  i:ole  \f>rstellung  von 
^hrer  Enlslebuni;^  ihren  <iefahren  und  den  dringlichen  Indikationen,  die  sie 
"^Veranlassen,  geben. 

Ein  kräftiger  Krdiler  von  !ä9  Jahren  kununt  in  iias  IIos|»itaJ  Necker  auf 
^ie  Abteilung  Üiviale  am  8,  März  1893  mit  einer  iieträeidlichen  Inhllration 
<^i€Ä  DiKlenSiVckes,  der  llegin  hypogastrica  und  des  Gliedes,  dii^  sebwarzlieh 
Und  in  seinen  beiden  vorderen  Dritteln  gangränös  aussieht. 

Die  Ursatdie  war  Iblgenrie:   Am  vorhergebenden  Sonnt^ig,   den    5.  .März, 

ittlte  sicti  der  Kranke  in  helrnnketu^m  Znstande  hei  einem  schw<Ten  Coitus 

das    (jbed    stark   vi^dretit.      Er    hatte    dabei    einen    furcbterlicben    Sctmierz 


536  ^i^  traumatischen  Rupturen  der  Urethra. 

empfunden  und  sogleich  bemerkt,  dass  Blut  in  reichlidier  Menge  —  in 
Strahl  —  aus  der  Harnröhrenmündung  ausfloss.  Er  hatte,  wie  er  uns  s^ 
ca.  4  V2  Liter  Blut  verloren.  Dennoch  war  im  Laufe  der  Nacht  die  ü»- 
absonderung  normal;  am  Montag  konnte  er  ebenfalls  urinieren,  aüerdiip 
nicht  ohne  Schmerz,  doch  aber  spontan.  Am  Dienstag  floss  der  Urin  « 
noch  tropfenweise  und  unter  bedeutenden  Anstrengungen  ab;  endlich  wurde 
die  Entleerung  gänzlich  unmöglich  und  zu  gleicher  Zeit  schwollen  das  GM 
und  der  Hodensack  immer  mehr  an. 

In  diesem  Zustand  wurde  er  in  das  Hospital  Necker  ara  Abend  ds 
8.  März  gebracht,  da  er  seit  24  Stunden  keinen  Tropfen  Urin  mehr  eatkat 
hatte.  In  der  Nacht  machte  der  wachthabende  Student  auf  deji  Seilen  da 
Gliedes  zwei  Einschnitte,  versuchte,  ohne  Erfolg,  zu  katheterisieroi,  m* 
gelang  es  ihm  nicht,  die  Blase  durch  eine  capilläre  Punktion  im  Hjfj»» 
gastrium  zu  entleeren,  da  die  Nadel  ohne  Zweifel  nicht  tief  genug  in  ii 
üdematösen  (icwebc  der  Regio  hypogastrica  eingedrungen  war. 

Am  9.  März  wurde  der  Zustand  des  Kranken  immer  krilisdier.  M 
(jliod  war  gefühllos,  schwärzlich,  unförmlich  geschwollen  und  gespannt  tfl 
schien  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gangränös  zu  sein.  Die  Infiltntifli 
nahm  die  ganze  Damm-  und  Scrotalgegend  ein  und  stieg  sehr  hoch  auf  d» 
Hypogastrium  hinauf;  die  Schmerzen  waren  sehr  heftig,  die  Zunge  trockaii 
das  (jcsicht  fahl,  die  Infektion  war  sehr  weit  vorgeschritten. 

Nachdem   ich   mit  dem  Thermokauter  breite  Schnitte  durch  das  gl 
infiltrierte  Gewebe  gemacht  hatte,   machte  ich  die  Gystotomie  oberhalb 
Schambeins.     Ich   musste   in   eine   beträchtliche  Tiefe   vordringen  und 
zwischen   zwei   dicken  Weichteilmauern,   die  von  Urin    durchtränkt 
fühlte   ich   die  Blase.     Sie  wurde  mit  zwei  Fäden  hervorgezogen,  eröfc 
und  die  Ränder  des  Schnittes  mit  einigen  Nähten  an  der  Haut  befestigt. 

Der  Operation  folgte  eine  sofortige  Erleichterung;  die  Infiltratio« 
erscheinungen  verschwanden  allmählich.  Der  Hodensack,  das  Pen 
und  das  Glied  nahmen  wieder  normale  Form  und  Umfang  an;  die  GanpÜ 
erstreckte  sich  nur  auf  die  Haut  des  Gliedes  und  nach  verschiedenen  | 
tischen  Operationen,  die  hier  zu  schildern  zu  lang  sein  würde,  verliefi 
Kranke  nach  4  Monaten  geheilt  das  Hospital;  er  konnte  mit  seinem  »» 
j)arierten«  Gliedc  von  sehr  zufriedenstellender  Form  gut  Urin  lassen, 
habe  ihn  zwei  Jahre  später  kräftig  und  blühend  wieder  gesehen,  er  lü 
keiner  sekundären  Störung  und  war  sehr  zufrieden,  wie  er  sich  zu 
äußerte,    mit  den  Funktionen  des  Organes,  das  er  beinahe  verloren  hatte 

Das  wäre  ein  erstes  klinisches  Bild  der  Ruptur  des  Penisteiles  der  li^ 
thra,  einer  Euptur,  die  schon  mehrere  Tage  alt  und  mit  einer  mV* 
dehnten  Infiltration  kompliziert  ist.  In  einem  solchem  Falle  ist  die  soebe> 
beschriebene  Technik  die  einzig  richtige.  Jeder  Eingriff  an  dem  ödematÄ 
geschwollenen  Damm  hinter  dem  rupturierten  Abschnitt  würde  nur 
bedeutend  größeren  Schwierigkeiten  zu  einem  nur  sehr  zweifelhafteü  Bp^ 
nis  führen. 

Gehen  Sie  also  sofort  an  das  Hypogastrium,  eröffnen  Sie  dieUtfi 
oberhalb  des  Schambeins,  legen  Sie  einen  »Heber«  ein  und  spalten  Sie  o* 
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Thermokauter  die  ganze  infiltrierte  Gegend.     Das  ist  in  allen  Fällen 

jeste  Eingriff,  um  kurzer  Hand  die  drohenden  allgemeinen  und  lokalen 

dienfölle  zu  beseitigen  und  den  Eintritt  der  Gangrän  des  Gliedes  auf- 
Lienij. 

II  den  frischen  Fällen  ist  die  Situation  eine  andere  und  die  Indikationen 
0sn  deshalb  besonders  erört^ri,  werden. 

Venu  die  Urinentleerung  möglich  ist,  wird  man  sich  damit  be- 
en  können,  häufige  Einspritzungen  in  die  Urethra  mit  gekochtem  Wasser 
lachen,  und  wenn  irgend  eine  Schwellung  dazu  kommt,  einen  breiten 
dmitt  an  ihrer  unteren  Fläche  anzulegen. 

Venn  der  Verletzte  schlecht  oder  gar  nicht  uriniert,  wird 
vorsichtig  zu  katheterisieren  versuchen  können,  und  falls  man  auf 
e  Schwierigkeiten  stößt,  wird  sich  die  Notwendigkeit  herausstellen, 
i  Abfluss  zu  schaffen.  Man  hat  die  Wahl  zwischen  zwei  Mitteln:  Die 
hrotomia  externa,  die  Eröffnung  des  Kanals  vom  Damm  her,  hinter 
rupturierten  Segment  zu  machen  oder  die  Cystostomia  suprapubica. 

I^ir  unsererseits  geben  der  Gystostomie  den  Vorzug,  einer  einfachen, 
isreichen  Operation,  die  mittelst  der  Hebcrdrainage  eine  sehr  vollstän- 
Entleerung  der  Blase  gestattet  und  die,  wenn  der  Ilarnröhrenweg 
nd  wiederhergestellt  ist,  keine  schwer  heilbare  Fistel  zurücklässt.  Be- 
srs  in  diesem  letzten  Punkte  scheint  uns  die  Urethrotomie  vom  Damm 
ledeutend  nachzustehen,  denn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  sehr 
5  hartnäckige^  Fisteln  die  Folge  sind.  Ich  muss  noch  weiter  bemerken, 
Ke  Eröffnung  der  Urethra  hinter  der  Rupturstelle  hier  nicht  mehr  ein  so 
jher  Eingriff  ist,  wie  vorher  bei  den  Rupturen  des  bulbären  Abschnittes, 
1er  Kanal  sich  weit  in  den  Herd,  auf  den  man  einschneidet,  öffnet. 
Uen  diesen  Gründen  scheint  uns  die  Drainage  durch  das  Hypogastrium 
angezeigt. 

^as  die  direkte  Incision  auf  die  rupturierte  Stelle  und  die  Naht 
beiden  Enden  betrifft,  so  ist  auch  diese  Operation  sehr  kompliziert 
paft  eine  reichliche  Blutung  hervor,  und  vielleicht  wirkt  sie  weniger 
;reich  >wiederherstellend«,  als  das  > Außer  Funktion  setzen«,  welches 
de  gänzliche  Ableitung  des  Urins  durch  das  Hypogastrium  folgt  und 
rOhzeitige  >Bougieren«  des  Kanals,  sobald  die  ersten  Erscheinungen 
wunden  sind. 
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iiich  hier  stellt,  wie  für  die  Fremdkörper  in  den  anderen  Schleimhaut- 
len,  die  Extraktion  auf  natürlichem  Wege  die  Methode  der  Wahl  dar, 

)  Diese  totale  Gangrän  des  Gliedes  durch  Urininfiltration  ist  eine  Ausnahme,  aber 
l>eobachtet  sie  bisweilen.     Ich  habe  ein  sehr  gutes  Beispiel  bei  einem  60jährigen 
e  gesehen,  dessen  Penis  fast  total  verschwunden  und  nur  durch  zwei  kleine  Höcker 
dem  Schambein  angedeutet  war. 
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unter  thv  X'uraussL'tzimjt^,  »lass  sie  ohne  große  Verletstiing^en  der  Wiind  M 
Kanals    ansgefühli   werden    kann.      Diese   lobstere    Bedinf^uDg   ist  ahbrui^l 


V  o  n 


der  Natur  des  Fremdkririiers 


id  an  eh  von  dem  ntrlir  odir 
weniiier  frülien  Zeitiuinkt  des  Bingriries,  Es  hietel  also  immfrdi'n 
grüßten  Vorteil,  soljald  wie  innglieh  die  Extraktion  vorzimehmen,  utid  t\k  h- 
seheinimixen  sind  bisweilen  so^  dass  die  sofortige  Operation  drin^lidi  i«t, 


In  der  Praxis  kfinn  man  drr"i  Kategorien  vnn  P'reiijrlkMr|>ern  unlersrhoiilin, 
nändieli:    \.   Trümmer  von  Kathatern,  Bongies  und  veracMedenarti^  1 
iBitrnmeEteD ,   die   durch    einen  nnirlneklietien  ZuTall  in  der  I  relhru  diirrh  i 
dim  Aizl   niier   duicli    drn   Krank'^n    selbst    zurücksrekissen   sind.     1  Dwtk 
den  Patienten  eingefdhrte  Fremdkörper  vi-rseliiedenster  Art^  die  üich  Aiuh  ^ 
auf  einiife  allizenieiue  Typen  zurüek fuhren  lassen.      3.    Steine,    die  aus 
Ulase  stammen  luid  an  iri^end  einem  Punkt  d(*r  Marnn'rhre  aufL^eJiälle«  sind,.! 
oder  die  in  der  Harmülur  seilest,    in  einem   Divertikel  itirer  Wand,  in 
Prostata  entstmiften  sind. 

Wenn  dasl'ngriuck  unter  den  Händen  des  Arzteg  gesebchi'ü  is»,J 
so  ist  die  Saeblage  klar  und   gewrdnilieh    sehr  iieiiilidi,    und   die  sofortige 
Extraktion  ist  noeh  aus  anderen  Gründen  als  wegen  der*  mehr  »jder  \veni2«tl 
vollständigen    Aljspernmg    durch    die    intra- urethralen    Fragmente  2^)^)1^0.1 
Man    kann    da    nur   den   Rat    geben,    bei   dieser   niisslichen   ÜberraÄdiun 
nicht  si'ine  KaUhlütigkeit  zu  verlieren,  sondern  sieb  daran  zu  erinnern,  «1«*^' 
ein    soletier    In  fall    den   grüßten    Cliirurgen    vorg»"koiunicn    ist.      Mftti  darf 
nichts   mit    Gewalt    versuchen    und    muss    im    NotfaUe,    wenn    nutn  nicht 
genügend    mit    Instrumenten    ausgerüstet   M^   die   Versuche   einige  Stund*'" 
versctjieben, 

Falls  dit*  Seludd  des  Patienten  allein  die  Ursache  ist,  wird  man  hruiftgj 
viel  weniger  klare  Mitteilungen  über  den  genaueren  Vorgang  des  1  nfalHl 
erhallen;  man  wird  die  Wahrheit  aus  der  mehr  oder  weniger  ven»icMttH> f 
Gesctiiehle,  die  man  Ümen  erzfddt,  erst  beraussuctu^n  müssen,  übnjr^i'S'] 
"wird  dii'  direkte  l  ntersuehung  der  Crelhra,  die  unerlassliefi  i^t.  dm  \^ 
Zwei  fe  l  bes  ei  tigc  n . 

In  gewissen  Fallen  sind  die  funktionellen  Störungen  zu  bedndiiicli^ 
den  geringsten  Aufschub  zu  gestatten:  t'rinretention,  reichliche  und  wi^Hlpr-j 
holte  Blutungen  aus  der  Jlarnruhre,  lieflige  Schmerzen,  die  sich  Ikt  ^^ 
geringsten  Bewegung  steigern,  Anschwellung  des  Gliedes  und  des  Dmnm'^l 
welche  die  Lokal  Infektion  und  die  drohende  Infiltration  anzeigen.  AI* 
seihst  wenn  die  Harnentleerung  noch  möglich  und  nur  eingeselirrnikt  i^'i 
und  die  alanuierenden  Symptome  weniger  lebhaft,  sind,  so  w  ird  die  aliorii^'' 
Tatsache  eines  sicher  festgestellten  Fremdkörpers  ein  genügend  hinreirhciid<'f 
Grund  sein^  schnell  zu  handeln. 

Man  muss  sich  also  hüten,  auf  eine  spontane  spätere  Ausatoflun^ 
zu  hrdTen,  und  man  wird  immer  nur  ausnahmsweise  für  kurze  Zeil—""' 
zu  warten,  bis  man  besser  mit  Instrumenten  versehen  ist  —  in  die  Wn^ 
einen  dünnen  Katheter  oder  ein  Bougie  einführen  dürfen,  an  dem  entb»« 
allmählicli  der  Urin  abfließen  kann.  Dieselben  Vorschriften  llndeo  ihre  ^ 
Wendung  bei  den  Steinen  der  Urethra. 


Fremdkörper  und  Steine  in  der  Harnröhre.  639 

Verfahren  ist  uns  also  vorgezeichnet:  4.  Zuerst  muss  man  ver- 
L6  Extraktion  auf  dem  natürlichen  Wege  zu  machen ,  indem 
;hiedene  Methoden  und  Kunstgriffe  je  nach  der  Art  des  Frenid- 
I wendet;  2.  wenn  die  Extraktion  so  unmöglich  ist,  muss  man 
imröhre  einschneiden,  die  Boutonni^re,  d.h.  die  Urethrotomia 
auf  dem  Fremdkörper  vornehmen. 

hme  zuerst  einen  verhältnismäßig  einfachen  Fall  an.  Im  Verlauf 
leterismus  l)leibt  ein  Stück  des  Katheters  in  der  Urethra.  Das 
;t  soeben  geschehen.     Was  soll  man  tun? 

hindert  Sie  zunächst,  zu  g^anz  einfachen  Mitteln  zu  greifen, 
;h  zu  sehr  auf  einen  Erfolg  zu  rechnen:  zu  dem  Handgriff  von 
jn  Amussat  zum  Beispiel;  man  fordert  den  Kranken  auf,  zu 
indem  man  die  Harnrührenmündung  zi^ischen  zwei  Fingern  kom- 
wenn  die  Anstrengungen  genügend  erscheinen,  und  die  Urethra 
lehnt  ist,  lässt  man  plötzlich  die  Harnröhrenmündung  frei,  und 
$trahl  spült  den  Fremdkörper  nach  außen  mit.  Es  ist 
h  betreffs  der  Kraft  dieser  Ausstoßung  durch  den  Urin  großen 
hinzugeben,  aber  der  Versuch  ist  sicherlich  unschädlich. 

Sie  das  Katheterende  deutlich  durch  die  Urethra,  so  werden 
versuchen  können,  es  beweglich  zu  machen,  es  von  hinten 
n  zu  schieben.    Aber  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  sind  unerläss- 

wir  nicht  eine  falsche  Richtung  einschlagen  und  den  Fremdkörper 
je  zurückstoßen  wollen, 
en  Sie  also  damit,  ihn  an  seinem  hinteren  Ende  festzuhalten, 

kräftig  mit  dem  Daumen  oder  den  anderen  Fingern  auf  den 
;r  die  untere  Seite  des  Gliedes  drücken.  Wenn  dieser  »Keil«  ein- 
setzt ist,  versuchen  Sie,  den  Katheter  wenigstens  so  weit  nach 
»n  zu  lassen,  dass  er  von  der  Fossa  navicularis  mit  einer  gewöhn- 
:ette  erreichbar  wird.  Wenn  er  sehr  tief  in  der  Pars  membra- 
kt,  ist  es  vorieilhafl,  den  Finger  in  das  Rektum  zu   fuhren  und 

oben  längs  der  vorderen  Wand  einzuwirken,  wie  Sie  können, 
lach   unten    zu    schieben,   herauszuschaffen,   indem  Sie  ihm   den 

der  Blase  während  der  Extraktionsversuche  zu  versperren, 
übrigens  eine  Vorsichtsmaßregel,  die  niemals  vernachlässigt  werden 
t  bei  den  Untersuchungen;  die  Urethra  hat  zu  sehr  die  Neigung, 
Pen,  cylindrischen  und  glatten  Fremdkörper  »zu  verschlingen«,  so 
sich  vor  diesem  Zurückschieben  in  die  Blase,  das  in  vielen  Fällen 
kompliziert  hat,  hüten  muss. 

Sie  mit  diesen  Versuchen  nichts  erreichen,  halten  Sie  sich  nicht 
dabei   auf,  sondern   gehen  Sie  sogleich  an  die  eigentliche  £z- 

das  Katheterende  nicht  zu  weit  von  der  Mündung  entfernt 
enn  es  durch  das  Schieben  von  außen  her  derselben  beträchtlich  ge- 
gelingt es  Ihnen  bisweilen  mit  einer  schmalen  anatomischen  Pincette, 
Pince  nach  Kocher,  einer  Hakenpincette ,  einer  Kugelzange,  es 
en   und  heraus  zu  ziehen.     Nötigenfalls  wird  ein  schnell  impro- 
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visiertes  Instrument,  t  in  an  >i<Mn<'ni  Ende  kniefürniiLi;  umgebagfiii^r  Mwidfjii, 

den   man   in   dns  Innere  des  Kathelerfragnienies  eindringen  IJUst^  oda*  «d 

hükenfurmiger  Dralil   in  Ermangelung    eines  geeigneten   Instrumenta  pi^ 
THenste  leisleii. 

Die  Sehwlcrigkeiten  sind  ganz  andere,  wenn  der  Fremdkörper  in  Aar 
J*ars  bulbüsa  oder  niembranacea  sü.Ät.  Wenn  man  nirht  m  i^rri^- 
netes  Instrument  zur  Jlfind  liat,  wird  es  besser  sein,  die  Extniktioii  m\^t 
Stunden  aufzuschieben,  nachdem  man  fulgende  einfache  ManipulaUoo  V<P- 
sucht  hat: 

Nehmen  Sie  einen  Katheter,  der  an  einem  Ende  abgeseJinitten  ist,  von 
einer  stärkeren  Nummer  als  der,  welclier  in  dem  Kfniaf  sleeken  l>  ^'  ^ 
ist;  füiiren  Sie  ihn  vorsiehlig  ein,  und  indem  jetzt  der  Frenidköiy 
der  anderen  Hand  gut  fixiert  wird,  suchen  Sie  ihn  in  Ilii*en  stilrkiTen  KMiiet^T 
hineinzustecken,  i  h  n  d  a ni  i t  z u  ü  b  e  r  z  i  e  ti e n .  Wenn  das  Hinübei^^tulp-n 
erst  angefangen  Iiat^  lässt  es  sich  olme  Muhe  beenden.  Al»er  die  fn^'iül*" 
Schwierigkeit  besteht  dann,  in  die  zur  Extraktion  dienende  Uöhre  dü^  Jik»*- 
brociienc  Katheterende,  das  oft  unregelmäÜig  gestaltet  und  schwer  zu  l:üm 
ist,  gerade  hineinzukommen.  Die  Taligkeil  des  Fingers  am  Dainin  ist  ^ 
solchem  Fall  sehr  wesentlich.  Wir  werden  übrigens  dieses  Hijiuberitülp«ii 
bei  andern  Fremdkörpern  wif^deründen. 

Wir    wollen   noch    auf  folgenden   KnnstgiiJT  aufmerksam   machen :  ^ 
Katheter  ist  in  der  Harnröhre  abgebrochen,  man  nimmt  einen  anderen  vt* 
demselben    Kaliber,    scimeidet   ihn    an    seinem   Sclmtibelende    iih   und  (tft^ 
ihn   ein,    bis   er   das  innerhalli   der  Harnröhre    befindliche  Stock   hcröb^ 
Dann  wird  ein  Metalldraht   durch   die  beiden  dicht  aneinand^^ 
gelegten   Teile    durchgeführt,    und    man    kann    sie   zusamuiea   ex*^ 
hiererk 

31it  einem  gckrüunuten  oder  an  seinem  Ende  korkzieherailig  gewnindc^'^ 
Bougie  kann   man,  wenn    es  gelingt,   in    das  Lumen   des  Katheters  ein-^^^ 
dringen  und  dureh  die  End Öffnung  wieder  herauszn kommen,    ebenfalls  ^^^. 
weilen,   indem    man   es   sbük   nach   der   einen  oder  der  anderen  Seite  # 
Kanals  biegt,  einen  gewissen  Zug  ausüben,  ein  Wiederaufrichten,  ein  V- 
scliieben  bewirken,  dos  allmählich  zur  Extraktion  führt. 


e^ 


Es    bleild   scbliefilieh  noch   die  initrumentellö  Extraktion  durch 
HamröhrenmöndiULg  librig,  luid  wenn  man  gut  vorbereitet  ist,  wird  di< 
immer  di«-  licste  Methodik  sein,  die  man  haupisiichlich  wird  anwenden  m 

Die  lyhHielle  der  Urethralzangen,  der  Haken  und  Büretten  [Fig,  406  u 
407J  sind  übrigens  äußerst  zaiilreich;  mit  einer  guten  ürethrnlzaiige  oa^*  "^ 
GolJin  {Fig.  408),  einer  stellbaren  t]!urette  (Fig.  407)  oder  audi  mit  eio^^^ 
einfachen  Haken  wird  man  —  in  dem  Falle,  den  wir  annehmen  fRp^^^ 
eines  Katheters,  Bougies  oder  sonstigen  Instrumentes)  —  alle  nölzlich^^*^ 
Eingritfe  ausfübren  können,  und  ein  komphzierteres  Instrument  wird  o»c=^^^^^ 
melir  leisten  können. 

Die  Uretbralzange  wird  geschlossen  bis  an  den  Fremdkurper  [der  imo^^^^^' 
durch    einen    von    hinten    ln^r    drückenden    Finger .  gehalten    wird)    gdett*— ^ 
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Ohet  sie  dann,  und  wenn  es  sich  um  einen  Katheter  handelt,  sucht 
hn  nicht  quer  am  Ende  zu  fassen,  was  gewöhnlich  nur  einen 
iten  und  glatten  Halt  gewährt,  sondern  von  der  Seite  her  längs  zu 
n.  Besonders  bei  den  dünnen  Kathetern  und  bei  den  Bougies  leistet 
■Dge  gute  Dienste;  in  einiger  Entfernung  von  ihrem  Ende  gefasst, 
sie  sich  beim  Anziehen  zusammen  und  werden  so  heraus  gezogen. 
ie  etwas  dickeren  Katheter  kann  die  stellbare 
)  auf  folgende  Art  angewandt  werden:  man 
sie  geschlossen  in  die  vordere  üiTnung  des 
ers  ein,  schiebt  sie  soweit  wie  möglich  vor, 
sie  dann  und    bedient   sich    ihrer   wie  eines 
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Fig.  406. 
I  Zange  nach  Co  11  in. 


Fig.  407. 
Stellbare  Curctte  nach  Co  Hin. 


Fig.  408. 
ürethralzange  nach  Colli n. 


B.  In  der  Tat  wird  ein  einfacher  Haken  bisweilen  denselben  Zweck 
D,  obgleich  weniger  leicht  und  immer  imter  größerer  Gefahr  einer 
nhautverlctzung. 
der  abgebrochene  Katheter  oder  das  Bougie  sehr  tief  eingedrungen. 
Pars  membranacea  oder  Proslatagegend ,  und  widerstehen  sie  jed(»r 
üebung  von  außen  und  den  ersten  Kxtraktionsversuchen  durch  die 
uhrenmündung,  so  wird  es  sehr  praktisch  sein  —  wenn  dieses  Er- 
at s,  Technik.  41 
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eignis   nicht  schon  unfreiwillig  im  Laufe  der  intra-urethraleD  Manöver  i 
getreten   ist  —  kurz  entschlossen   den  Fremdkörper  in  die  Blase  zarä(k»| 
zustoßen,   um  ihn  dann  in  derselben  Sitzung  wie  einen  Blasenfren 
mit    einem   geeigneten  Instrument  (Fig.  409)  von   dorther  zu  extrahiewi] 
Man  darf  aber  nicht  vergessen ,  dass  dieses  Zurückstoßen  in  die  Wase  i 
als  ein  Ausnahmeverfahren  angesehen  werden  darf. 

Dass  die  Extraktion  auf  dem  natürlichen  Wege  immer  der 
wTiie  Ausgang   ist,   ist   nicht  zu  bezweifeln,   aber  es   gehört  eine 
Hand  und  große  Geschicklichkeit  dazu,  Kraft  darf  nicht  angewendet 
Man  muss  sich  vor  dieser  unvernünftigen  Forsche,   vor  dieser  Hi 
keit  hüten,   die  die  instrumentellen  Manöver   in    die  Länge  zieht  und 
doch  schließlich  zu  dem  Harnruhrenschnitt  an  einer  gequetschten,  verieW«,! 
blutenden  Harnröhre,  die  für  die  schlimmsten  infektiösen  Zwischenfalle 
radezu  vorbereitet  ist,  zwingt. 

Wir  werden  später  auf  die  Beschreibung  dieser  Urethrotomien  bei  Fi 
kör[)ern  zurückkouunen.     Wir  wollen  aber  gleich  hier  bemerken,  dass 
Kath(^ter-    oder  Bougietrünuner,    die    einige   Zeit  in   der  Urethra  vi 


Fi£r.  UKI.    HakcMi  nach  Guyon,  um  Rougiecnden  aus  der  Blase  herao^zuziehen. 


haben  —  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  w^enn  der  Unfall  dem  Krankfll 
selbst  j)assiert  ist  —  mit  Kalkablagerungen  überzogen  sind  und  kaum  meta 
den  Extraktionsversuchen  per  vias  naturales  nachgeben.  Die  Indikation  ^ 
die  UrethrotoHÜe  ergibt  sich  da  sehr  sclmell. 

Nach  der  Form  und  der  Oberflache,  nach  der  freien  Beweglichkeil 
oder  dem  Festhaken  in  der  Schleimhaut  kann  man  eine  praktische  Bii 
toilung  der  Fremdkörper  vornehmen.  j 

A.  Einige  von  ihnen   (wie  Bleistifte,   verschiedene  Stabchen  etc. 
sich   unter   ganz   ähnlichen   V' erhältnissen ,   wie   die    Katheter  oder 
trümnior,   von   denen  wir  soeben  gesprochen  haben;    sie  sind  cjUndriA 
stampf,  von  glatter  Oberfläche  und  verschiedener  Lange. 

Dieselben  äußeren  Handgriffe,   dieselben  Einstülpungs-  und  Extraktic« 
versuche  mit  Zangen  und  Haken  sind  bei  ihnen  anwendbar.     Auch  für 
komfilizieren  sich  die  lokalen  Verhältnisse  durch  jede  Verzögerung  und 
Extraktion  auf  blutigem  Wege  bleibt  dann  allein  ausführbar. 

B.  Andere  längliche  und  ebenfalls  mehr  oder  weniger  cylindrische  Fwrf 
körper  sind,  ohn(»  S[)itz  zu  sein  und  ohne  sich  in  die  Schleimhaut  eininhota^ 
wie  die  Stecknadeln,  denncjrh  an  ihrer  Peripherie  mit  Rauhigkeitn»  ▼< 
dickungen  versehen,  die  sich  gegen  die  Wände  der  HamrOhre  gegea^teram* 
und  festhaken,  selbst  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Orificium  externuni  W^ 
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t  gefasst  werden  konnten.  So  geht  es  mit  Federn,  mit  gewissen 
und  an  ihrer  Peripherie  mit  kleinen  Ästchen  besetzten  Pflanzen- 
it  rauhen  oder  aufgeschlitzten  Stabchen  u.  s.  w. 
irekte  Zug  würde  nur  zum  Ziele  führen,  indem  man  zahlreiche 
Qgen  oder  frische  Risse  der  Schleimhaut  schafft;  da  gibt  das 
ilpen  einer  dickeren  Röhre  die  besten  Resultate  ^). 
ann  es  mit  einem  dicken,  an  einem  Ende  abgeschnittenen 
ausführen,  der  die  Urethra  vor  dem  Fremdkörper  erweitert  und 
Weise  die  ersten  festgehakten  Rauhigkeiten  beseitigt,  der  voi*sichtig 
^  hinten  geführt  wird  —  während  ein  Finger  als  »Keil«  im 
der  am  Damm  dient  —  und  schließlich  das  ganze  SUlbchen  ein- 
las er  mit  sich  nach  außen  zieht. 

►e  Operation  könnte  auch  mit  einem  kleinen  Urethral-Speculum 
Verden  Fig.  4H),  in  das  man  das  Ende  des  Stabchens  hinein- 
VTürde,  bis  es  allmählich  ganz  von  der  Röhre  umgeben  ist. 

hat  zu  diesem  Zweck  Dayot,  der  Ältere,  den  Gebrauch  einer 
e  empfohlen,  die  man  sich  überall  improvisieren  kann, 
iinmt  eine  gewalzte  oder  gehämmerte  Bleiplatle  von  Papierdicki», 
iber  ein  Bougie  oder  einen  Katheter  und  bildet  so  eine  ganz 
'  Röhre  von  glatter  Oberfläche.  Die  äußere  Fläche  der  Röhre 
Bougie  werden  mit  Vaseline  bestrichen,  dann  wird  das  Bougie, 
n  dienend,  in  die  Bleischeide  eingeführt  und  der  Apparat  vor- 
die  Urethra  geschoben,  bis  man  den  Fremdkörper  berührt;  dann 
an. 

fasst  dann  den  Bleicylinder  und  schi(»bt  ihn  über  das  Leitbougie, 
lan  einen  Widerstand  merkt;  zweite  Pause.«  Die  Finger  fixieren 
dkörper  und  durch  Bohr-  oder  Drehbewegung  um  ihre  Achse 
i  die  Röhre  hinüberzuschieben;  wenn  man  vermutet,  dass  das 
tt«  vollendet  ist,  drückt  man  durch  das  Perineum  hindurch 
5ame  Wand  mit  den  Fingern  zusammen  und  der  so  ge- 
remdkörper  wird  >in«  dem  Bleirohr  herausgefordert.  Vermittelst 
treichen  Verfahrens  gelang  es  Dayot,  dem  Älteren,  in  drei  Fällen, 
^el  des  Sumpfschachtelhalins,  ein  Katheterende  und  einen  Pfauen- 
5u  extralüeren^). 

muss  sich  übrigens  daran  gewöhnen,  auch  ganz  atypische  Verfahren  zu 
e  sich  nach  der  Natur  des  Fremdkörpers,  nach  den  instrumentcUen  Hilfs- 
r  die  man  verfugt,  und  nach  der  Erfindungsgabe  des  0])erateurs  richten. 
-  von  Voill emier  hatte  sich  in  die  Harnröhre  einen  Kastanienzweig,  den 
^geschalt  hatte,  eingeführt,  so  dick,  wie  ein  sehr  starker  Katheter;  aber  »er 
labei  so  ungeschickt  benommen,  dass  er  das  Holz  an  der  Oberfläche  mit 
er  eingcsclmitten  und  in  kleinen  Lamellen  abgehoben  hatte,  deren  freies, 
;eric)itetes  Ende,  jedesmal,  wenn  er  sich  des  Fremdkörpers  entledigen  wollte, 
jbe  eindrang.  €  Voill  emier  schnitt  den  Zweig  ungefähr  4  cm  von  der 
üündung  ab,  zerspaltete  ihn  in  mehrere  Stücke,  die  er  in  ihrer  ganzen  Länge 
eknöpften  Sonde  trennte,  wie  wenn  er  ein  Stück  Brennholz  klein  machte, 
holte  er  zuerst  die  Stücke  in  der  Mitte  heraus  und  allmählich  alle  anderen. 
»n  dauerte  beinahe  drei  Vit^telstundcn.  ^Traite  pratique  des  maladies  des 
•es,  pag.  534 .) 

i  Dayot,  Nouveau  procedö  d'extraction  «les  corps  du  canal  de  Tun-thre. 
ctonit  1898. 
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C.  Winm  mnn  i's  mit  kugiligeE  Fremdkurpern  zu  tun  hat,  fludM  die 
Extraktion  durch  Iiistrunn^nte  fasl  allein  V(»rwi*nduiig  und  eine  richtij?  ffofühiiel 
IJrelhralmnj;**  [Fig.  408)  ist  das  bruurlibarj^le  Inslnin»eni;  ich  safe»  rifhlij^j 
geführt,  d.  Ih  bis  zur  Bi*rülirun|jr  luit.  dem  FiTiudknr|jer  :resrhlosscn  liirmihj 
gesrliuben,  vorsirlitit;  ^pullnct  und  itsI  gesrhlusseü,  wenn  die  Bruidini  ^\ 
weil  wie  niuglich  hiaübergeschoben  sind  und  das  Corpns  delicti  vnlUtÄthiinl 
gefasst  hal>en.  Anderenfalls  gleitet  die  Zange,  wenn  man  zu  rasch  xiu;ejasät| 
hat^  ab  ohne  anderen  P^rfrdg,  als  dass  der  ficgen stand,  den  man  htni»- 
xiehen  wT^llte,  uneli  ein  wenig  mehr  hineingestoßen  wird. 

Wenn  der  Fremdkörper  unn^gehnaßig  gestaltet  ist  und  zum  Teil  in  \\m^ 
erweiterten  Bulbus  odi^r  \n  einem  Divertikel  der  Schleimhaut  lieid,  fwlrr 
der  Stelle   durch   seine  Haiihigkeiten    festgefiakt   ist,   so  muss  man  ihii  frei! 
machen,  indem  man  hinter  ihn  geht  und  ihn  von  hinten  nach  Tor 
drungt.     Die  (Bürette  von  Leroy  d  Et  i  oll  es  entsprieht  dieser  Forrtep 
und   man  wird  sich   mit  Vorteil   einer  ihrer  Nachahmungen  bedienen: 
hallen   weiter   ahtni   die   stellbare  Cörelle   von  Co  Min  abgebildet  (Fig.  itttj- 

In  diesen  Fallen  wird  die  Urethroskojne,  wenn  man  sich  das  dazu  üd* 
wendige  Instrumentariuni  verschalTen  kann,  große  Dienste  leisten,  nicht  nii 
um   dit*  Diagnose   zu   sichera,    sondern  auch,   um  eine  regelrechte  und  uih' 
geralirliche  Ivxtraklion  voiv.un« -Innen . 

D.  leb   koinnu:^   zu   den    Bpitzen  Fremdkurpern,   die  sdir  Eahlmdi  sißd>^ 
zu  den  Nadeln,  den   gewnhnlirheny   an   einem  Ende  mit  einem  mehr' 
weniger  dicken  Kojif  versehenen  Stecknadeln,  Haarnadeln,  seilest  Xühnftdelll 

Steck-  und   Uafirnadeln    werden    gewulmli«  I»    mit    dem    Kopf  <>ler  d*j 
Öse  voran  eingeführt.     Ihre  Spitzen   liefen   nach   der  Mundung  bin;  «ü« 
Spitzen  dringen  in  die  Scbleimhaul  ein  und  jeder  Versuch,   sie   von  autt 
zurückzudriiugen  oder  Idindlinks  zu  f^xlrabieren,  hat  kein  ander»?«  Itesul^ 
als  ein  tieftTes  Kindrini^en  der  Si 


Besondere    Zangen,    wie  die  von  11  e  1  i q u  et  (Fig.  4  f  0)  konn«' 


Ftg.  ilO,    Zan^is  nach  Rfiliqui'i  zur  Extraktion  von  Nadelii. 

dienen,  die  Nadel  freizumachen,  in  die  richtige  Lage  zu  bringen  tmd 
zuziehen;  aber  hei  den  diinglichen  iiperationen  hat  man  sie  i^eiten  zur  1 

Das  Hinab  er  itülpen  einer  Eöhre  wird  aueli  hier  mit  einigi^r  Gcschicl« 

keit  bisweilen  gluckliebe  Resultate  liaben.    In  einem  Falle  von  Brotissl 

i    Brau  SS  In    aus  Vorsaille^i ,  Corps  t^trunger  de  rureltire  (t^pingJe  A  ch4p«tu' 
Thomme.    Bericht  von  P.  h&zy,  BulL  de  la  Soc  de  dür,^  IS.  M&rt  4898«  pig»  S?i 
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3  Spitze  der  Nadel  in  der  Eichel  ungeföhr  2  cm  vom  Eingang  fest; 

er  des  Orificium   wurden   mit  zwei   Klemmpincetten  gcfasst  und 

eh  vorn  gezogen.    Die  Spitze  wurde  frei  und  während  ein 

die  Harnruhrenwand  immer  stark  gespannt  hielt,  führte  man  einen 

al^eschnittenen  Katheter  ein,  der  die  Nadel  in  sich  aufnahm;  das 

•de  dann  stark  nach  hinten  zurückgezogen;    »bei  diesem  Manöver 

Katheter  aus   der  Harnröhre  heraus  und  mit  ihm  die  Spitze  der 

gefasst  und  leicht  nach  außen  gezogen  wurde.«    Dasselbe  Verfahren 

bei  den  Haarnadeln  anwenden,  deren  beide  Spitzen  man  in  einen 

Ende  abgeschnittenen  Katheter  hineinzuschieben  sucht. 

ratsam,  zuerst  durch  einen  dieser  Kunstgriffe  die  direkte  Extraktion 
dben,  bevor  man  zu  dem  Verfahren  von  Boinet  seine  Zuflucht 
1  der  Wendung,  einem  sehr  geistreichen,  aber  tatsächlich  blutigen 
,  das  nicht  ohne  Verletzungen  der  Harnröhrenwand  ablauft. 
det  es  bei  den  Nähnadeln,  bei  Steck-  und  auch  bei  den  Haar- 
I. 

in  Nähnadeln  ist  das  Verfahren  sehr  einfach:  es  ist  mehr  eine 
1  durch  die  Urethra  als  eine  Wendung.  Die  Nähnadel  wird 
it  den  Fingern  fixiert,  dann  wird  im  Niveau  ihrer  Spitze  das 
die  Höhe  gerichtet  und  nach  oben  umgebogen.  Bei  dieser  Be- 
iringt die  Spitze  immer  tiefer  in  die  untere  Urethralwand  ein, 
gt  die  Haut  und  kommt  außen  zum  Vorschein;  man  braucht  sie 
issen  und  zu  ziehen,  um  sie  ganz  herauszubekommen, 
rste  Akt  ist  bei  den  Stecknadeln  ebenso,  aber  ihr  mehr  oder 
icker  Kopf  hält  sie  auf;  man  zieht  sie  nicht  heraus,  sondern  man 
e  um,  Kopf  nach  vorn,  das  ist  die  Absicht  der  »Wendung«, 
becknadel  wird,  wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben,  meist  mit 
pf  zuerst  eingeführt;  dann  zeigt  sich  die  S[)itze  vorn  und  dringt 
in  die  Schleimhaut  ein.  Vermehren  wir  dieses  Eindringen,  dieses 
ießen«  der  Urethra,  indem  ^vi^  einerseits  den  Kopf  zuruck- 
md  andererseits  das  (Hied  umknicken,  lassen  wir  die  Spitze  nach 
raustreten,  und  ziehen  wir  sie  soweit  hervor,  bis  der  Kopf  gegen 

*  Wand  der  Harnröhre  stößt  (Fig.  44  4).  Dann  dreht  man  den 
retenen  Teil  der  Nadel  stark  nach  hinten  (Fig.  412)  gegen  den  Damm, 
I  Anus,  um  den  Kopf  gegen  den  Ausgang  hin  (Fig.  443)  schieben 
jend  dem  Orificium  externum  nähern  zu  können,  damit  er  leicht 

•  wird,  oder  wenigstens,  um  der  Nadel  eine  günstige  Lage  zu  geben 
nit  der  Urethralzange  am  richtigen  Ende  fassen  zu  können.  Die 
ie  der  Urethra  blutet  nur  wenig  und  heilt  ohne  weiteres. 

It  es  sich  um  eine  Haarnadel,  die  ebenfalls  ihre  beiden  Spitzen 
len  kehrt,  so  ist  das  Verfahren  dasselbe.  Stechen  Sie  die  beiden 
[uer  durch  die  untere  Wand  der  Urethra  hindurch,  ziehen  Sie 
I,  bis  die  mittlere  Schlinge  festhakt;  drehen  Sie  sie  stark  nach 
lachen  Sie  die  mittlere  Schlinge  beweglich  und  schieben  Sie  sie 
1.  Indem  Sie  die  beiden  Spitzen  in  diese  »umgekehrte«  llichtung 
werden  Sie  die  Nadel  mehr  oder  weniger  dem  Ausgang  nähern. 


646 


Fremdkdrper  und  Stein»!  in  der  Hamröhiv 


Mit 


illiT'th 


rr  i'iiieiii 
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Fig.  411.    Extraklinn   oiuKr  SiccknfidiH    aus   der 

HftrnröhrrMJuTrh  die  Wendung.  l.AkU  l>i€i>pitze 

dur  Nadel    durehdnii^l   diu    uiitcro    Hamndiren- 

wand. 


küiiiien  Sif*  auch  ^  soI>ai*i  dir  kirtfii ' 
MinJcn  diii'ch  diP  unten*  Warwl  tk 
rndlu*a  liinduiTiiiToiirun^en  siinL  ila» 
('ine  von  ihnt^n  in  «ler  Höh«*  d»'r  Hau! 
Jtbschnoidon  iinJ,  indem  Sie  au  dem 
anderen  zielion,  dasselbe  j^enid^  ri«iilrn 
nnd  h^^rausziehen, 

IliiT  müssen  wir  noch  iuiDniltj 
liinznröii^i^n:  Alle  diese  Verfabfi^i]  viiirrj 
direkten  Extraktion  und  die  zahlrtieh^n  1 
KunstgrifTe,  die  sieh  gebraurhfn  \mt%\ 
Sinti  fasl  nnr  in  den  ftwhr'ti  Falleii« 
anzuwenden;  die  Inkrustieruiu  <lf> 
FnMiirJkür[irrs,  die  sekundären  \>r- 
rnidcnm^^Mi  der  TreUn-a  machen 
sofoiiii;!'^  üilene  Extraktion  diirrh  rlifj 
Urethrutoinie  7A\ni  einfachsten  ur«!  tu 
wenigsten  schndliclien  Verfolireii, 

Die  B  o  u  l  n  n  n  i  ♦''  r**  ist  aiirli  hrlelidS 
verscklieB  enden  ürethraltteiü  i)'>ti^ 
den    man   wrder    xuni   ZennÄlmcti 
in  die  Blase  zuruckdräni^en»  Dnchj 
niil  rineni   geeigneten  Instrument  n^ 


Irah irren,    noch    in    der  Iretbfij 
selbst    zermalmen    kann.     FiteH 
di*r  Eall  wird  einen  BegrdV  von  den  dringlieben  Indikationen  ^ebeii,  WftfW 
diese  endo-nrethralen  Stembüdungen  plötzlieli  hervornifen  künnen*). 

t,i  Diese  iTrÜiraLsIf^ine  sind  gar  niilil  so  setlrn.  Zeissl  HSSS  st«llt  154 
lungen  zusiinjmen,  Kauflmann  1884]  fügt  44  andere  himu.  HeimaDn 
Fäll«'  von  Steinen  in  der  Lrelliraj  Dissertation,  Slrußburg  4898)  hat  s«*it  488«  It  ^ 
Ijei  Männern  und  H  bei  Frauen  gesammelt.  Man  iiiuss,  wie  es  V.  LieMeiQ  f*^^ 
iiervorht'lit.  die  bei  ihrem  Durchgang'  durcb  die  Urethra  ttulgeliallencn  Bl&sauimn»^^ 
ilenen  unlersclieitlen ,  die  in  lier  rretlini  selLsl  tmt^ttjhen,  oder  weiiigst«oi.  ''•''^^J 
sie  dort  melir  oder  wenis^er  lange  Zeit  verweil!  liab^n,  dort  wachsen  und  bisw^Ueo  Ä'*^ 
beträctdiicben  Umfang  annehmen,  Hk*  angeborenen,  pathologischen  Uivertik«!^— ^ 
t'rethralselileimbaul  und  ihre  vnrsebiedenen  Lacunen  bild<}ti  oft  den  Sili  die^r  ^^A 
kri'tionen  V  i  c  t  o  r  Li  e  h  l  e  i  n  ^  Zur  Kasuistik  tler  llarnröhrenc^tcine  und  spefioU 
Divertikelsteinc  der  Harnröhre,  Beitr,  zur  klin.  Chir.  4896,  Band  XVII,  4, 
Dit?  sturmischen  Erscheinungen,  die  dringende  Indik&tioDen  schaiTeJi,  scheinen 
von  den  wandernden  Ülaseiisteinen  oder  von  einer  zufftlUgen  Verschiebung 
urethralen  Steine  auszugeheiL 

2]  Die  Verstopfung   der  Urethra   durch  den  Stein  kann  eine  tJrioinliltnitif>n  im 
r*jlge  haben,  die  sich  sehr  schnell  ausbreitet  und  bisweilen  eine  bedeutende  Au^^hi 
annimmt.      Bei    cinom    Kind    von    ^t/g   Jahren^    dessen    Krankengeschichte    Heim 
[loc.    c»t.;    mitteilt^    lag    der    kirschkerngroße    Stein    in    der    l'itrs    inembriinacc4 , 
die    Inliitration    bruitete    sich    von    dem    Knie    bis    an    die   Brust    aus.     In  einem 
von  Lannetongue   handelte   es  sich   ebt'rifalls   um   ein  Kind  von  S  Jahnen;    der 
lialli'  i'ine  Urinrehmtion  wahrend  48  Stunden  veranlasst  und  eine  Inültralion  d<*s 
und   des  ScroLum;   er  wurde  mit   der  Curctte   \on  Leroy  d'Elioltes   extrahiert 
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I  von  60  Jahren  kommt  in  das  Hospital  Beaujon  am  4.  Dezem- 
I    einem    sehr 
len    Zustande. 

hat  er  keinen 
elassen.  Sehr 
legt  4  02-KUo)/ 
•  Gichtiker,  hat 
ireren  Jahren 
lauernden  Po- 
n;  vor  2  Jah- 
ir  eine  Urin- 
labt,  die  zwei 
I  und  mit  dem 
1  eines  Steines 
topf  von  selbst 

dem  30.  No- 
ier  Harndrang 
und  schmerz- 
len    und     die 

at  sich   immer  Fig.  412.  Extraktion  einer  Stecknadel.  2.  Akt.  Man  wendet  die  Spitze 
der  Nadel  von  vorn  nach  hinten,  Kopf  zur  Harnröhrenmünaung. 

agert.      Heute 

im    noch    einige    Tropfen    durch    die    Harnröhrenmündung    mit 
\nstrengungen  und  äußerst 
amerzcn,    die    bis    in    die 
las  Kreuz  ausstrahlen,  ent- 
Blase   ist  prall   gespannt, 

eine  beträchtliche  Größe 
las  Gesicht  ist  eingefallen, 

Zunge  trocken,  der  Puls 
ieber  ist  nicht  vorhanden, 
itersuchen  der  Harnröhre 
Knopf bougie  Nr.  44  wird 
Pars  membranacea  durch 
»,  unbewegliches  Hin- 
ehallen,  das  in  der  Ure- 
ikeilt  zu  sein  scheint; 
jinen  Bougies  gelingt  es 
izukommcn.  Vom  Damm 
lan  beim  tiefen  Pal|)ieren 
teile    einen    rundlichen, 

egrenzten    Knoten    von      pj^  ^^g     Extraktion  einer  Stecknadel.    3.  Akt. 
r  Konsistenz,  der  durch-      ^'^^  Nadel  wird,  Koprnach  vorn,  Mgen  die  Harn- 
^  röhren mOundng  zu  geschoben. 

las   Gefühl   eines  Narben- 

it.      Im   übrigen  scheinen  die   soeben  erwähnten  früheren  Vor- 


P^%-^''' 


ang  einer  großen  Erbse  fCalcuI  de  Tur^thrc  chez  un  enfant  de  deux  ans. 
neuse.    Bull,  de  la  Sog.  de  chir.,  aa.  Juni  1880,  pag.  488). 
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günge,  dm  äliiiliche  Errifjnis  vor  zwei  Jahren,  das  plOtzÜclie  Aiiflrelen  «Irr 
j€tzigr«n  Ersclniniiiigen,  di^illich  die  Niitiir  des  Hindernisses  anzuzeijien  miil 
der  eigentümliche  Ton,  den  eine  Met^Ilsonde  bei  Berfihryn^  mit  dem  lliiid^nm 
gibt,  beslliligt  entschieden  die  Diagnose  eime»  in  die  tJrethra  eingeklemm- 
taE  St&ines. 

leh  habe  schon ,  gesagt,  dass  (k-r  Stein  jedeui  Versuche,  ihn  zu  bewf^ 
widerstand,  dass  er  die  feinsten  Itongies  nieht  passieren  hefi,  dass  er  \ül% 


Fif«  4H.    Collinschor  Heiken  mit  ^< hfl Lzon dein  Snoculuin  fQr  di«:  L-r«thni|  um  mit  Ktll- 
ablagerangcn  hctleckte  Piadefn  heraiieKQzidivn. 


das  Lumen  des  Kanals  üusziirüller»  seinen.  So  wurde  nach  einem  kuro^D 
Versuch  mit  der  uns  zur  Verffigung  stehenden  1  Tcthnilrange  sofort  dte 
U r e l h r o l o min  e x  1  e r n a  vo rge nunimen. 

Der   vors[U'ingende  Stein  diente  zur  Leitung;    man  maehte  ilcn  M^fo»* 
schnitt   am  Pcrineuin,   die  Urethra    wurde    olme   große  SehwieiigkeU  vufD 


Fi^.  415,    Stein,  der  13  Moiiate  in  der  Fossa  niiTJoulAriB  ffilegen  liAtto  (VoUlftmUfl 


vor   dem  Hindernis    fTnfrnet,    dann  wurde    der  Spalt    nach  hinten   auf 
Stein  veriäni^ert;  sobald  er  zur  lirdrte  Ireigelegt  war,  stieß  ihn  schlieBlirU 
Llrinstrald  vollends  aus  und  die  Blase   entleerte  sich  äußerst  sdinell 
Urethral  wunde  wttrde  dann  vereinigt  und  die  verschiedenen  petinealen 
webe  darüber  genrdit.     Verweilkatheter. 


hl  den    Fßllen  dieser  Art,   bei  einenfi  7arschli6B enden,   nnbeweflid 

Stein,  ist  der  sofotlige  LrelhralBclmitt  augenscheinli*h  der  einzig   uiu-^t» 
Eingritt', 

Nur    bei    den   weniger    umfangreichen    Fremdkurpern    oder    bei   s^»ld 
von  langlictier  Form,  die  etwas  Platz  zwiselien  ihrer  Außenfläche  und 
Harnröhre  lassen,   wird  man  an  die  Extrakticin  mit  Zangen  oder  tw-s 


h 
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n  Curetten  oder  an  die  Zertrümmerung  denken  können,  wenn  man 
I  mit  geeigneten  Instrumenten  versehen  ist.  Jedoch  das  ist  für  eine 
Bßbte  Hand  keine  einfache  Operation  und  die  Wand  der  Urethra  kann 
ik  angeschickte  Versuche  ungemein  leiden.  Es  ist  sicherlich  besser,  sich 
ach  zu  der  > offenen«  Extraktion  zu  entschließen. 

iVir  wollen  nun  die  augenblicklich  geltenden  Indikationen  für  die  Bou- 
i^re  bei  den  Fremdkörpern  der  Harnröhre  zusammenfassen. 
He  Boutonni^re  muss  immer  ausgeführt  werden,  wenn  genügende,  aber 
ichtig  ausgeführte  Extraktionsversuche  gescheitert  sind;  sie  ist 
tr  indiziert,  wenn  ein  umfangsreicher  Fremdkörper  in  die  Wand  ein- 
engen ist,  wenn  er  sich  mit  dichten  Aoflagenmgen  nmgeben  hat, 
Ihn  nnbeweglich  machen,  wenn  er  den  tiefen  Abschnitt  der  Ham- 
B  einnimmt  oder,  wenn  er  sich  vom  Blasenhalse  bis  in  die  Blase 
etzt. 

He  »offene«  Extraktion  auf  blutigem  Wege  wird  übrigens  je  nach  dem 
des  versperrenden  und  nicht  beweglichen  Fremdkörpers  verschiedene 
»ver  nötig  machen. 

ITeiler  unten  an  der  Pars  pendula  muss  die  Boutonniere  folgendermaßen 
sfuhrt  werden.  Man  lässt  das  Corpus  delicti  sich  auf  der  unteren 
le  des  Gliedes  hervorwölben,  indem  man  das  Glied  stark  nach  oben 
>  und  auf  die  Vorwölbung  hin  wird  nun  direkt  das  Corpus  cavernosum 
Bchiütten.  Bisweüen  wird  eine  kleine  Incision  an  dem  einen  Ende  des 
dklärpers  genügen,  um  ihn  gut  zu  fassen,  frei  zu  machen  und  heraus- 
lien;  aber  sobald  man  einen  Widerstand  merkt,  darf  man  nicht  zögern, 
ieiinitt*zu  verlängern.  Anderenfalls  würde  man,  wenn  man  die  Harn- 
I  xeni|  den  eigentlichen  Vorteil  der  Extraktion  durch  den  Schnitt  ver- 
L  t)ber  die  ziemlich  starke  parenchymatöse  Blutung  braucht  man  sich 
JEU  beunruhigen,  sie  wird  nach  der  Naht  schnell  aufhören. 
fdüer  oben,  am  Perineum,  in  der  Pars  membranacea  wird  man  die 
lache  Urethrotomia  externa  machen. 

la  wird  der  Fremdkörper  selbst  die  Stelle  einer  Leitsonde  vertreten; 
i  er  zu  tief  liegt,  wenn  man  nur  sein  vorderes  Ende  fühlt,  wird 
einen  Metallkatheter  bis  zu  ihm  einführen,  der  als  Merkmal  bei 
perinealen  Incision  in  der  Mittellinie  dienen  soll.  Man  wird  genau 
hl  für  Schicht  bis  auf  den  Katheter  einschneiden;  ist  die  Harnröhre 
lei,  so  werden  die  beiden  Ränder  mit  Kocherschen  Pincen  oder 
Dachlingen  gefasst,  und  man  wird  dann  zu  den  Extraktionsmanövern 
Sien. 

il  die  Extraktion  gelungen,  so  handelt  es  sich  um  die  eventuelle  sofortige 
Wgang  der  Urethra.  In  relativ  frischen  Fällen,  wenn  die  Urethralwand 
in  großer  Ausdehnung  verändert,  brüchig,  infiltriert  ist,  wird  die  Naht 
ceigt  sein.  Wenn  man  die  Naht  gut  anlegt,  in  Gestalt  einer  fortlaufen- 
Vaht  oder  einer  Reihe  dichter  Knopfnähte,  die  nicht  die  Schleimhaut 
ibohren  (Fig.  446)  und  die  durch  die  Vereinigung  der  Muskel-Fascien- 
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sdiichl    dßs   Pf  rinn  ums  (Ki 


417)  vcrsirirkt   worden,   wird   sie  m  Tonfif- 


lirhes  llrsultut  mu\  rhu*  Fclmi'llt»  Heilung  hfTliPiiuhi*f*n  *). 


"N^ 


gs^ « 
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Fip.  416 


tfarnrührcnriaht  nach  lior  l  relhrotomia  eiiterna. 
Verejnif^iing  der  llrelliralwaii*!. 


A  Pinrnttpf  die  i'itien  d(^r  Httnder  der  Urethra  fassi.  B  oburflUchlich« 
Damni-Apotienrf^sc,  C  Mus'kel'fbultin-i'avcrnostisjs.chitbl  des  Dainines. 
!>  Harnröhre.  E  einige führter  Oauerkatheter.  F  Nadel  m  der  Harn- 
rij^hren wunde.  G  VeroiniRUiifanäht  d«r  HÜndcr  d«r  Harnröhren* 
wunde. 


Unter  andern  \>r- 
hnJtni^^cn  ^inl  ►•>  \cr- 
si  c  1 1 1  ig*  T  ^^\  n ,  ei  nen  T*nl 
der    Wunde  oili;n  m 
lassen,  oder  wt^i^i^'Qü  I 
nach  df-r  NiüU  derl^n*- 1 
tliradie  olMirfiäcliliriifttJ 
Schicht i»n    mcht  mdirj 
zu      Vf*rdni^en.     Diel 
(iröode   hit'rfür  h»i><iij 
wir  8<*lion  vurlki*  Ml 
(lelei^eidieil  d<T  Huji^l 
tu  reo  der  l'h»Ü»ni  aus-l 
ei  n  a  n  df  ru  rM'Ut , 

Killige  \X title  imh 
über  die  Fremdkör* 
per  der  Hamröhri 
und  der  Blas«  beio 
Weibe. 

Die      Kilnte     um 
Definbarkeit  der  fl^rn»! 
rühre   erleichten»  h^i 
sehr  die  Extfftklion  »ufl 
natürlichem  Win;e  uiidi 
VC  rein  fachen  dj<*  Man*^ 
ver.    Da  isl  di»-  itMi^ 
voi-genoinmene  Ervrt- 
lerung  mit  lieui  rms:«^ 
inuner  zwerkiuriBb''"; 
sie    hat    den    V^rtaL 
überall         ansre*^«''' 
werden      zu     köim^ 
nnd       die     geiwue**'  J 
UntersucJjunir  itn  ^''\ 
stalten. 


h  Man     könrdu    dofür    kein  hessj^res   BeUpiel  anfuhren,   aJs  die   von   '^^^^^^^  '.m 
Jaiire  4  88*5   vcrofrcnlJkhtL'  Beobachtung,  dte  dem  Datum  nach  die  erste  zu  miö  s<!i»ö*l 
Ks  handelte  sich  uifi  einen  Mann  von  6i  Jahren,  der  sich  eine  ledern«?  Schnur  von<*^l 
Länj^e  in  die  HarnrObie  eingt^fiihrt  hatte.     Beim  Katheterisieren  Iro/ man  41  cm  von  ^'•^ 
Orilicium  extHrnum.  gerade  unter  der  Symphyse  auf  ein  Hindernis;  als  mau  4rtilM*"* 
sack    in    die  Höhe    höh,  bemerkte  man  tiuf  der  rechten  Seite  tler  l'riHhrm  cinrti  h«^^ 
nicht    ilukluierenden,    wenig   schmerzhaften,   in    der  Richtung   der  Umr     '       "injHic''*' 
Tumor,     L>je  HarnenLkHMung  war  übrigens  keineswegs  gestört.     Terr  ^^"^^ 

Raphe  am  Perineum  einen  8 — 9  cm  langen  Schnitt.  »Nach  der  Durchsilinrjumv  Jvr"*"** 
und  des  subkutarH^n  Zellpwebes  wird  ein  Kjttheler  in  die  LreUira  bis  an  d«9  iM^^^ 
ringefulirt  und  dann  werden  die  Gewebe  weiter  eingpschnitt*'n,  indem  mun  sirl>  <^'^ 
ihm  richtet.  Die  Harnrohre  wird  in  «iner  Ausdehnung  von  71/; — S  cm  er^lThcL  ***^ 
Wände  scheiBen  normal^  die  Schleimhaut  gesund.     Aber  awf  der  rechtem  S<*it<*  tufl*^ 
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^nnen  Sie  also   damit,   in   die  Harnruhrenmünduiig   die  gehurig  ge- 
»ne   und   mit  Vaseline   eingefettete  Spitze    des  kleinen  Fingers  einzu- 
.    Gehen  Sie  ohne 
.    vor,   bald  wird 
riderstand    nach- 

und  Sie  werden 
chkonimcn.  Wenn 
"h  ein  wenig  Zeit 
und  Geduld  haben, 
es  Ihnen,  falls  die 
itin  narkotisiert  ist, 
EU  große  Muhe  ge- 
i,  den  Zeigefinger 
e  Blase  hinoinzu- 
ten. 

Ii  nehme  an,  dass 
remdkurfier  in  der 
Öhre  frei  beweg- 
liegen geblieben 
as  ziemlich  selten 
ler  in  die  Schi  ei  m- 
nngehakt  oder  in 
Ausbuchtung  der 
n  Wand  eingebet- 

Mit  dem  kleinen 

futilen  Sie  ihn, 
len  kfmnen  Sie  ilni 
en,  in  die  Achse 
rnröhre  einstellen. 
;ogar  fassen  und 
ziehen;  zum  min- 
habenSie  so  einen 
%  um  eine  Pin- 
eine Koch  ersehe 
oder  eine  beson- 
ne Öffnung;  diese  Öffnung  ist  mit  cinom  schwarzen  Körper  ausgefüllt,  der 
mderes,  als  die  um  sich  selbst  aufgerollte  und  sehr  weiche  lederne  Schnur  ist 
reißt  während  der  Extraktion,  die  indessen  ohne  SchA\ierigkeiten  vor  sich  geht. 
mdkOrper  bildete  eine  Yorwölbung  in  der  Harnröhre,  so  dass  er  den  Katheterismus 
erte  und  hatte  sich  auch  eine  Höhle  in  dem  cavemösen  Gewebe  der  Harnröhre 
Ten,  was  Veranlassung  zu  dem  oben  erwähnten  Tumor  gab.c  Damach  wird  ein 
roter  Kautschukkatheter  in  die  Blase  eingefulirt  und  anstatt  die  Ränder  der 
Jwunde  offen  zu  lassen,  macht  man  die  Naht  der  Harnröhre.  Neun  Cat- 
lite  werden  angelegt,  wobei  man  darauf  achtet,  nicht  die  Schleim- 
Di  t  den  Fäden  zu  fassen.  Die  übrige  Wunde  wird  weit  offen  gelassen.  Am 
Tage  fand  man   eine   kleine  Dehiscens   von  1/2  cm,   die  sich   aber  bald  wieder 

{Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  27.  Oktober,  pag.  762.)  Das  Ereignis  w^ar  mehrere 
I  her  und  die  Bedingungen  sind  augenscheinlich  für  die  Vereinigung  weniger  gut, 
Dan  erst  spät  dazu  kommt,  als  in  den  Fällen,  in  denen  die  gänzliche  oder  fast 
II»  Verstopfung  der  Harnröhre  durch  den  Fremdkörper  die  dringliche,  sofortige 
tomie  nötig  macht. 


Fig.  417.    Harnröhreiinaht  nach  der  IJrcthrotomia  externa. 
Vereinigung  der  tiefen  Dammschichten. 

A  oberflächliche  Damm-Aponeuroso.    B  Muskelschicht.     C  genähte 
Harnröhre.      D  fortlaufende  Naht  der  Muskelschicht. 
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ders  für  diesen  Zweck  gearbeitete  Zange  (Fig.  408)  oder  emen  Haken  mt* 
zuschii?hnri,  den  Fremdkurper  zu  fassen  und  immer  ohne  Gewalt  ibo  heraus 
zuziehen j  nachLlein  Sie  iliu  J'ichtis;  eingestellt   lialjen. 

Es  konimt  vor,  das^s  der  Frtniuikurper  nach  hingera  Verweilen  mit  dner  j 
dichten  Anflagerung  hedeckt  ist,  schwere  Ers^rlieinnngen  hervomill  niidl 
8ehr  nmstilndlicli    zu   extrahieren  ist.     Ich  habe  auf  folgende  Wei«e  dir  laj 


Fig. 
entP 


einem  jungen  Madehen   vcm  17  Jthrail 
und    angeblich    seit   mtdinTCti  Monaleal 


4<8  abgebildete  Maarnadel  bei 
rnt,  das  zu  mir  gescliickt  war 
an  einer  luberkutüsen  (?}  Cystitis  litt;  hautige  sclimer/iiafle  Entletirungeni J 
ßlutbarnen»  eitriger  Urin,  alle  Symptome  waren  da.  Der  Kalhetür  kaiii| 
ohne  besondere  Schwierigkeit  durch,  aber  er  schrammte  unten  »uf  <'miil| 
b.irteu  K«u-per;  nls  ich  die  iMünihiug  erweiterte,  bemerkte  ich  den  sHiwartcttJ 
Bf  »gen  einer  llmirnadel,  die  aber  vnllknnuru'«  uihj 
beweglich  war.  Ich  schnitt  die  nnti'n»  Wand 
Haniruhrc  in  der  Mitlellinie  bis  auf  den  Fni'iudkoq 
ein,  und  es  gelang  nur,  ilm  l»eweglieb  zu  raarlnit^ 
Er  war  in  einiT  Ausstülpung  eingeliettet,  der  au*  M 
Harnruhrenwand  sich  gebildet  hatte.  Uk  lr«k 
Ränder    des    Schnittes   wurden    sofnrl    din-cli  m\$ 


Heilung 


fanil 
war   min 
spalcrec 


Fif.  41 S.    Iiikrustierte  Haar- 
nadel, di€i  (J  Manatß  io.  d«r 
HiimrBhre  gclegtiu  haUe  {na- 
lürlkhc  Grüße) 


Macben  Sie 


Catgut nähte   vereinigt    und    dit 
jeden    Zwischenfall    slalt.      NatürJich 
Tuberkulose    verschwunden     und    ein 
ständnis  belehrte  uns,  dass  die  Harn  rubre  j^icit  w^l 
Monaten   »bewohnt«   war. 

Sehr  oft  verweilen  die  Frenidkürper  nur  kurff 
Zeit  in  der  Harnruhre  und  gleiten  in  die  BJ«« 
hinein  <  Zwei  feil  ns  is!  die  Exlraktion  in  ein^'io 
solchen  Falle  nicht  immer  dringb*  b,  man  kann  warlfii, 
bis  man  sich  mit  geeigneten  Instrumenten  \\'t>'\^^^ 
hat.  Einerseits  wird  die  (hgitale  Blasenunter^urhuw 
durch  die  üarnrnbre,  andererseits  die  V.i:i"i-* 
Untersuchung  einfache  Manuver  gestatten,  di«?  I'^ 
weilen  mit  einem  Sctdiige  zum  Ziele  fuhren  w»^nH 
also  —  in  iXarkose  ^  die   allmuhlich  zunehmende  Erf«i^ 


i 


t^rung  der  Harnröhre,  wie  wir  es  eben  ausrioandergesetzt  halion,  niil*i«^^J 
kleinen  Finger,  dumi  mit  dem  Zeigefinger,  und  geben  Sic  daran,  dio  Bla^j 
zu  untersuchen,  indem  Sie  mit  der  linken  Hand  das  Hypogastrium  ni«i«f*l 
drücken.  Sie  werdiMi  den  Freiudkurper  erkennen,  seine  Form,  seine  Cth^^t 
seine  Itiebtung  ^  und  Sie  werden  dm  oft  mit  einem  seiner  KmifB  inj 
den  Blasenbals   hinein  ziehen  können;   nun  w^erdcn  zwei  Finger  der  lii>i^<ii 


Hand   in   die 


Vagina 


eingefrdirt,   w^fdche   auf  den  Blasengnind   wirken 


die  Arbeit  sehr  fTleiclitern.  Einmal  auf  den  richtigen  W«'g  gebrarbt^  w»J 
der  Fremdkörper  bisweilen  spontnn  ausgestoBen  w  erden,  oder  er  wird  ^*^ 
in  die  Harnruhre  hineingeralen,  dass  mau  ihn  mit  einer  Zange  fassen 

Schließlich  können  Sie,  nacbdem  Sie  mit  dem  in  der  Hamixihn*  befl««^! 
lieben  Finger  den  Fremdkörper  gefunden,  verschoben  und  (ixicrt  hal/flf^ 
au  ihn  mit  einem  der  (»ben  abgi'bildeten  Exlraktionsinstrumente  liera 
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assen;  dann  ziehen  Sic  den  Leitfinger  zurück  und  vollenden  die 


I. 


ei  einem  sehr  großen,  unkrustierlen,  oder  sehr  lange  in  dem  Hals, 
luden  oder  in  dem  Fundus  der  Blase  eingebetteten  Körper  werden 
breiteren  Zugangsweg  durch  den  Urethral-  oder  Vesico-Vaginal- 
:h  schaffen  müssen. 


DringKcher  Katheterismus, 
Punctio  hypogastrica  und  Cystostomie. 

umfassende  Cberschrift  stellt  die  drei  Eingriffe  zusammen,  welche 

kuten  ürinretention  je  nach  den  Ursachen  und  Symptomen  nötig 

en. 

önnen  hier  nicht  alle  Einzelliciten  des  Katheterismus  auseinandcr- 

mdern  wollen  nur  die  schwierige  oder  in  der  Tat  nnmögliche 

lg  des  Katheters  bei  der  dringlichen  Entleerung  der  Blase  ins 

?n. 

raktische  Arzt  müsste  immer  mit  einem  genügenden  Instrumen- 

sgerüstet  sein,  um  diesen  Eventualitäten  entgegentreten  zu  können, 

inen  Aufschub,   keine  Vorbereitung  zulassen.     Das  geringste,  un- 

otwendige  Instrumentarium  wird    also    ungefiihr   aus  Folgendem 

Ikatheter  (2  oder  3)  von  verschiedenen  Krümmungen  und  aus 
ck ;  der  sogenannte  Taschenkalheter  aus  zwei  Teilen  muss  ebenso 
B  die  Tasche  selbst  verpönt  sein^j. 

inkatheter  von  rotem,  vulkanisiertem  Kautschuk  (Fig.  419),  haupl- 


Fig.  419.    Nclatonkatheter  von  vulkanisiertem  Kautschuk. 


Fig.  420.    Geknöpfter  Katheter. 


Fig.  421.    An  einem  Knde  abgeschnittener  Katheter. 

(ie  Nummern  12 — 24,  da  die  sehr  starken  oder  sehr  dünnen  Nuni- 
ausnahmsweise  gebrauclit  werden. 

FutttTal    muss    unbedingt    durch    dun    auskochbaren   Metallkastcn    ersetzt 
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(Geknöpfte  Zatheler  aus  Hartgummi  (Fi^^  420J  hauptsächlich  Nr.  %-W, 
Katheter  coud^s,    lieBondcrs   mit  einer  starken  Knickung  {¥k.  iüj,  1^1 

tiirliT  Hiit  ;ihgrsrhnilti'n<Mrj  EirIo,  die  niHn  öhrii^ens  aus  einf^m  in    " 
Kattif^ter  imprnvtsirivri  kann,  iodfrii  niaii  das  Ende  niil  einem  Bi- 
HainfenHesscr  (nicht  mit  der  Schere)  abschneidet  und  den  Rand  d♦I^^tllnrtl^j 
abstyiiipft. 

Ööknöpfte  l0iigie8    (Fip:    4231  Ni\   6  —  18;    filifarme  Boi^m» 
man    sufort    vcrsrhiedi^ne    Krümmiin]Li;en    gehen    kann,    indem   miin  ae  | 
Kollüdiura  Lilierstreicfit  (Fig.  42i).     Es  ist  zweckmäßig,  anch  mi^A 
mit  Mandrin  zn  lial>en. 

Eine  Sfiriize  \tm  Gnyun,  r»der  wenigstens  eine  Urethralkanfik,  (l»| 

eignet  ist  an  den ikj 
de^  gcwöhnlirht*»  In 
lors  befestigt  zu  1 

D)i-^Wichrii:>li?i 
einfache,     liriog 
nötige       St«r 
dieses  Materials. 
Für    den    eil 
(praktischen  Anl^ 
<las  Auskorhcn 
einzig   anweiulhare  i 
li  inreichende      ^d 
nntt*r  der  V«>rau 
daj^Ä  das  Ausk*^ 
bi!^   30    Minuten 
setzt  wird.    Zuvor  I 
gekochte  Katheter 
Brnigies  können  in  einer  Hasche   mit  (jlasstupsel ,  die  eine  schiÄTiche  i 
se|>tische  Lnsnng  enlliäll,  ;nifiiewahr[   werden. 


Fi  f.  *a2.     Kalhelur  rondies  von  versthiyticiicr  Krtimmuriir, 


Fig,  »23.    Ciekin>]>fk>s  Bougie, 


^ 


Fig.  484.    Filiforme  Boufie«  in  Bajonelircinn. 


t)ie   Veihrdlnii^se,    unter    denen    der   üidfortige    Katlieteniinius  DotH 
wird,  sind   nach  der  Pathogenese  der  akuten  Harnverhallung  vcn 

I.  Sobald  die  Verhaltung  ©ine  ganz  zufällige  ist,  im  Verifluf 
fielMTliaflen  Erkrardvung,  nach  einem  Trnyma  ele*,  otine  dags  irgeml 
vürhergei^angen  ist,  kein  Zeiclien  eines  eigenllieh   pal ht »logischen  /m'^ 


Punctio  hypogastrica  und  Cystostomie.  655 

ege,  sobald  die  Durchgängigkeit  für  den  Katheter  als  sicher  vor- 
1  ist,  wird  der  Praktiker  klug  daran  tun,  einiges  Misstrauen  zu 
und  an  die  latenten  Läsionen  des  Kanals  —  an  den  Spasmos 

\  ist  man  überrascht,  ein  Hindernis  in  einer  Harnröhre  zu  finden, 
ir  vollkommen  durchgängig  zu  halten  die  besten  Gründe  hatte, 
e  hatte  über  keine  Störung  der  Harnentleerung  geklagt,  er  uri- 
•  gut,  wie  er  versichert,  vor  der  ganz  zufalligen  Verhaltung,  die 
1  eingestellt  hat.  In  Wirklichkeit  offenbart  ein  peinliches  Verhör 
Trippervergangenheit  und  einige  geringe,  verkannte  Unregel- 
beim  Urinierdh,  deren  Analyse  aber  nichtsdestoweniger  sehr  be- 
ist.  Vor  dem  Katheterisieren  muss  man  dieses  Verhör 
diese  vorläufigen  Nachforschungen,  und  wenn  der  Zustand  des 
s  nicht  gestattet,  genaue  Auskunft  zu  erlangen,  muss  man  wenig- 
ehrungen  trefien,  die  Schwierigkeiten,  auf  die  man  event.  stoßen 
winden  zu  können. 

Sie  den  dringenden  Katherismus  in  einer  unbekannten  Urethra 
müssen,  nehmen  Sie  immer  zuerst  einen  dicken,  weichen 
ms  rotem  Kantachnk.  Wenn  der  Kanal  unverletzt  ist,  werden 
les  Spasmus  ohne  allzu  große  Mühe  durchkommen.  Es  ist  eine 
e  bekannte  Tatsaithe,  dass  ein  dünner  Katheter  einen  viel  größeren 
l  hervorruft  und  sich  sehr  \ie\  schwerer  einen  Weg  in  einer 
ontraliierten  Urethra  bahnt  als  ein  dicker  Katheter,  der  die  Wand 
id  erschlafft. 

Ihr  dicker  Katheter  nicht  soweit  vordringen  kann,  dass  Urin  ab- 
rden  Sie  d(»n  Durchgang  mit  einer  schwächeren  Nummer  ver- 
d  wenn  Sie  wieder  aufgehalten  werden,  so  werden  Sie  Ihre  Zu- 
mdern  Maßnahmen  nehmen,  die  w-ir  sogleich  besprechen  w^ollen. 
em  muss  eine  Regel  befolgt  werden,  die  bei  jedem  Katheteris- 
jeder  endo-urethralen  Untersuchung  ihre  Anwendung  findet.  Sie 
?  Eichel  und  das  Orificium  waschen  und  abseifen,  die  Harnröhre 
ht^m  Wasser  mit  der  Spritze  von  Guyon  (gekocht)  oder  mit 
onsapparat,  über  den  man  verfügt  (ebenfalls  gekochtj,  ausspülen, 
ünde  waschen  und  die  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  treffen,  damit 
ierte  Katheter  nicht  wieder  durch  Berührung  mit  dem  Präputium, 
m  oder  den  Fingern,  welche  das  Glied  halten,  verunreinigt  wird, 
n  die  Urethra  eingeführt  wird.  Das  sind  in  der  Tat  sehr  ein- 
ereitungen,  die  aber  leider  nicht  immer  ernst  genommen  werden. 
c  wohl  sagen,  dass  nichts  in  der  dringlichen  Praxis  seltener  ist, 
ptischer  Katheterismus. 

Manöver  werden  viel  komplizierter,  wenn  es  sich  um  eine  akute 
ion  bei  einem  Prostatiker  oder  mit  einer  Striktnr  Behafteten 

Es    ist  auch  hier  dringend   notwendig,   dass  sie   regelrecht  und 

vorgenommen  werden, 
vir  nicht  sehr  oft  diese»  unglücklichen  Ur(»thren,  an  denen  ebenso 
;  wie  ungeschickte  Versuche  stundenlang  fortgesetzt  sind  ?  Urethren, 
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estochen  sind  —  erschöpfte,  m- 
preisgegt^b^n  ?     Für  Xeulhi^e, 


die  zerrissen,  diircJi  falsche  Wege  blutig 

tizierte  Kranke  allen  Gef<ihren  des  Urinfiebe 

für  diejenigen,  welrhe  nieht  die  täglicbe  Erfahrung  des  Katliclensmus  hali'Ti. 

ist  nichts  peinlicher  und  aufregender  als  dieser  lan^e  Widerstaml  fl^r  I  n-- 

thra,  (ier  si«»  bald  verleitet,  Gewalt  auxiiweiiden. 

Eine  Kraftanatreng^uEg  masi  ein  für  allemal  bei  jedem  Kathetehsmu 
verpönt  lein.  Zart,  mit  Methode  und  Gediild  vorgehen»  zur  richligfD 
Zeit  aufzuhören  ventehen,  das  sind  die  ihiuiitgrundsat^e.  die  iniuier  ki 
diesen  dringlietien  EingrilTen   hefolgl  werden  nifjss^ni. 

Ein  fiOjrdiriger  Mann^  ein  bekannter  Prostalik*>r^  \^\  am  Abend  \'iHiT 
n-ich  einigen  Dird fehlem  plnl/Jich  von  einer  akuten  Urinreteotiön  h'kMi 
Man  riifi  Sie  am  nächsten  Morgen.  Sie  finden  ihn  bleich,  matt  dairh  ti 
Sdiladosigkeit  und  den  Schmerz;  die  stark  ausgedehnte  Blase  wulbl  sni 
in  der  Regio  hy|>ügaslneu  vor;  man  muss  sie  so  schnell  wie  mit^llfll 
durch  den  einfachsten  Eingriff  entleeren.  Sie  können  n^h 
gliicklicli  sein^  %venn  das  Ereignis  nicht  schon  zu  lange  her  ist,  wenn  nicM 
sclion  wiederholte  und  gewaltsame  Versuche  gemacht  sind,  wenn  der  Kuw^ 
nicht  schon  schwer  in  fixiert  ist. 

Njtrhdem  Sie  die  t^rethra  »vorbereitet*  haben,  wie  wir  e^  vorher  !*• 
schrieben  haben,  beginnen  Sie  damit,  einen  roten  Kautschukkathrter 
Nr.  \7  oder  t8  einzufuhren ,  bedächtig,  indem  Sie  ihn  ein  wenig  in 'ti' 
Tiefe  schrauben  und  soweit  wie  muglich  vorschieben.  Sie  werden  biswfileji 
gegen  alle  Erwartung  dnmit  zum  Ziele  kommen:  denn  in  der  rnthoiEf-iKi* 
dieser  Verlialtungen  spielt  der  Blulandrang  die  grABle  Holle  und  koiuliini^'rt 
sich  mit  dem  Spasums.  Wenn  der  Katheter  durcligelit,  haben  Sie  mil  tli'flll 
Minimum  vdu  intra-urethralen  Manövern  gewonnenes  Spiel,  und  Sie  w^nim, 
diu  liegen  lassen. 

Sie  kommen  aber  damit  nicht  zum  Ziel.  Macben  Sie  dnen  Vfis'Kl» 
mit  dem  Metallkalheter  mit  einer  starken  Krümmung  v*>n  dm»* 
setheo  Kali  her,  indem  Sie  alle  Tempi  richtig  ausfidiren;  d,  h»  wdi- 
dem  das  Glied  bis  auf  den  Bauch  in  die  Hohe  geschlagen  itl, 
Sie  den  Schnabel  des  Katheters  vor  die  HarnrAtirenmundung,  die  Ko 
trd  gegen  den  Schenkel  gekehrt  und  lassen  ihn  bis  an  d<'n  Damm 
füliren  Sie  dann  den  Pavillon  in  die  MillelUnte,  und  bevor  Sie  ihn  *^akd 
schieben  Sie  den  Schnabel  vorsichtig  so  weit  wie  möglich  vor,  iuiieui  >| 
das  Glied  lang  ziehen,  strecken;  erst  dann  senken  Sie  den  Fa?ilM 
allmählieh^  indem  Sie  fortwährend  den  Schiiahel  in  der  Tiefe  vom  Dab 
lier  unterstötÄen.  Das  zweite  Tenjpo  ist  das  wichtigste  und  aiidi 
getahrlichste.  Wenn  der  Katheter  »widerstrebt«  und  sich  weigert,  s*ch  > 
senken,  so  bestehen  Sie  nicht  darauf,  Sie  sind  nicht  auf  dem  richtiiE^ 
Wege.  Wenn  Sie  dennoch  den  Versuch  forcieren,  werden  Sie  nur  *^^' 
Urethra  verletzen. 

Ich  nehme  an,  dass  auch  dieser  Versuch  keinen  weitereu  Erfolg  ä<*H*^^, 
hat.    Im  allgemeinen  wird  ei'  Ihnen  wenigstens  einigen  Aufse)ilus8  übff  < 
Natur   des   Hindernisses,    über  den    Grad  des   Verschlusses   oder  der  ^^^ 
stopfung  der  tiefen  Urethra  geben. 
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Nehmen    Sie   eiiii'n    KallirLer   finKii'    Fig.  422),    [ühreii    Sie  ihn    wie 

Metallkalhelei-  ein  und  am  Dumm  imirekoniiuen^   versuchen  Sie  ihn  zu 

nken  utid  durch  die  PrustrdaenL^e  durehzu^elimi^^en.    BW  Fii^nren  i55  und 


[iJf.  425.    KalhckriimiDS   rail  etnetii  Katbelcr  ctiud«  bei  lIyp<jHrfli>hie  des  mittleren  Prostata- 
hA\*pei\»;  der  i^rhnabe]  folgt  dur  vord^'ren  Wand  (For^rne), 

geben  eme  gule  Anschauung  von  diesem  Miinuver  mil  deoi  Katheter. 


Schema  4er  Deformtttten  4&t  Pftrs  pro»tatiea  boi  HYpertropbie  det.  iiiiUlfruii  Lappuns 


iör  fars  protftaüea  bo 
(nach  Thom  pson) 


■  Wenn  alle  diese  Mauuvei'  erfolglos  sind^  Meiht  niclits  weiler  übrit^,  als 
Sie  leicht  gleitenden  Xelatonlrathettn*  anzuwenden,  deren  Ende  man  mit 
^eni    Finger    ordenlhrli    biegsam    macht,    bevor    man    sieh    ihrer    bedient, 

ttjars.  Techailr.  4^ 
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Vielleicht  wird  doch  schließlich  ein  gut  geschmeidig  gemachter,  dum 
Katheter  in  diesen  knimnien  Kanal  hinein-  und  bis  in  die  Blase  vordriuj 
Er  würde  nur  eine  sehr  allmähliche  Urinentleerung  gestatten,  und  die  tu 
Entleeinmg  wird  viel  Zeil  heanspruchen ;  daran  liegt  wenig,  die  eioiadi 
I.Os»ng  ist  damit  erreicht.  Sie  werden  gut  tun,  an  den  als  Dauerkath« 
fixierten  Katheter  einen  langen  Kautschukschlauch  als  lieber  anzubiing 
nach  dem  Verfahren,  das  wir  sogleich  auseinandersetzen  werden.  Di 
können  Sie  beruhigt  sein  und  Ihr  Kranker  auch. 

Wenn  die  Urin  verhaltung  erst  einige  Stunden  besteht,  und  die  äußern  \ 
hfillnisse,  die  Entfernung  u.  s.  w.  (auf  die  man  bei  der  dringlichen  Chiniri 


Fig.  427.  Fixation  des  Dauerkatheters  mit  2  Faden- 
schlingen (aaa,  bbb). 


Fig.  428.  Dauerkatheter;  »Ein1ittnea<i8iCi 
in  eine  dreieckige  KompiciM. 


mit  der  wir  uns  hier  beschäftigen,  immer  Rücksicht  nehmen  muss)  e»l 
gestatten,  werden  Sie  nach  dem  Misserfolg  der  ersten  KalhetenersuAe] 
mit  aufhören  und  Ihre  Zuflucht  zu  einem  langen  warmen  Vollbad  neta 
Das  ist  eine  ausgezeichnete  Methode,  wenigstens  in  den  verhMtnisBl 
gutartigen  Fallen. 

Wenn  die  Lage  drängt  und  wenn  man  auf  jeden  Fall  sogleich 
Blase  entleeren  muss,  verbeißen  Sie  sich  nicht  auf  den  Kathetöi« 
nachdcMu  alle  regelrechten  Versuche  misslungen  sind;  bestehen  Sie  vM 
sehr  darauf,  besonders  bei  den  Harnröhren  mit  bruchiger,  leicht  hhrf* 
Schleimhaut,  wie  man  sie  ziemlich  oft  bei  den  alten  Prostatikern  1d 
oder  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  vorhergegangene  Versuche  sdum  ^ 
letzungen  gemacht  liaben. 

Sie  müssen  die  Blase  nicht  durchaus  durch  die  Urethra  enlk« 
Machen  Sie   eine  Punctio  hypogastrica   (Fig.  429],    ein  ganz  eioM 


rueu  uuiui  uea  jkavaeiier  iiej^eu  iti»»uii  iiiusseu  uiiu  mm  uuiwtju- 
iehrungen  treffen,  damit  er  gut  funktioniert  und  gut  vertragen 
)hl  gemerkt,  nach  einem  mühevollen  Katheterismus  lässt  man 
mmer  den  Katheter,  der  durchgeht,  liegen.  Wenn  man  die  Wahl 
man  nach  den  Vorschlägen  des  Professor  Guyon  einem  möglichst 
theter  coud6  aus  Gummi  mit  zwei  großen  Öffnungen  den  Vorzug 
as  Kaliber  muss  möglichst  dick  sein,   damit  die  Schleimhaut  der 

an  das  Instrument  genau  und  vollständig  sich  anlegt.  Endlich  wird 
3  tragen,  dass  der  Urin  dauernd  tropfenweise  abfließt,  und  dass 
ter  gut  befestigt  ist. 

der  Katheter  an  richtiger  Stelle  liegt,  ganz  nahe  dem  Blasenhals, 
Entleerung  des  Urins  regelmäßig  und  andauernd  tropfenweise  vor 
gewissem  Sie  sich,  dass  die  Blase  gut  entleert  wird,  indem  Sie 
eib  drücken.  Ziehen  Sie  ein  wenig  an  dem  Katheter,  bis  nichts 
It;  dann  schieben  Sie  ihn  vorsichtig  wieder  hinein,   bis  der  Urin 

fließen  anfangt;  so  stellen  Sie  allmählich  die  Höhe  fest,  wo  das 

»tropfenweise«  stattfindet. 

s  geschehen,   so   gehen  Sie  an   die  Fixation   des  Katheters.     Die 

stellt  dieses  dar.  Nehmen  Sie  zwei  50  cm  lange,  in  die  Hälfte 
Fäden.  Erster  Faden:  Die  Mitte  der  Schlinge  wird  um  den 
jeknotet,  ganz  nahe  der  Harnröhrenöffnung,  ihre  beiden  Enden 
f  einer  Seite  der  Eichel  herab;  in  der  Höhe  der  Corona  macht 
i  Knoten  und  führt  dann  das  eine  Ende  vor  dem  Penis,  das  an- 
hinter  dem  Penis  herum.  Knoten  Sie  sie  dann  zum  zweiten  Mal, 
tt  Sie  sie  zusammen  bis  an  das  Schambein,  um  sie  dort  an  einem 
aar  zu  befestigen.  —  Zweiter  Faden:  Derselbe  Gang.  Die  Schleife 
em  Katheter  befestigt,  die  beiden  Enden  legen  sich  an  die  andere 
Eichel:  erster  Knoten,  erste  Durchkreuzung  mit  den  Fäden  des 
idens.  Doppelter  Halbring,  nach  vorn  und  nach  hinten  von  der 
zweiter  Knoten,  zweite  Durchkreuzung.  Direkter  Weg  an  di(» 
re. 
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Pyiujtio  liypogaslrica  und  Cy^toslomie. 


es    erheischt^   Sie    norh    fioderf    .Müt;lidikriten    zu   Ihrer    VorfÖ^ug  kbei^J 
die  wir  bald  bespredien  wertlen. 


Zä 


Das   zarte  Vorgehen,   wdrhes    hei   dem  Katheti?rismiis   von  FrosUtikmi 
die  Hauptsache  ist,  ist  ganz  ebenso  bei  einer  akuten  Retention  ki  v 
111  i  t  einer  Struktur  B  e  h  a  Tt  e  t  e  n  zu  be  folgen . 

Im  niebi  Zeil  zu  verlieren  und  um  die  Urethra  nicht  durch  unnölw 
Manüver  zu  reizen ,  begmnen  Sie  damiti  den  Kanal  mit  ^eknöpftdn  Bougiei 
zu  UEtersuchen.  Sie  werden  su  genaue  Vurstelltingen  über  den  iknA  ik 
Slriktur  odiT  der  Strikturen  erhsüteii,  und  Sie  werden  sieb  darüber  «»nt'nlbin'nt 
wie  weit  Sie  einen  (iuunnikalheter  von  mittk^rem  oder  dünnem  Kaliber  f\\^ 
ffdiren  können,  oder  über  die  Notwenthgkeit,  sogleich  zu  den  llUfi»nin'0 
Bongies  Ihre  Znlhicbt  zu  m^hnieu. 

Ausgennmuien  die  Filih'  von  langen  Strikturen,  hei  denen  dk^  tniK 
verhsdtung  zum  großen  Teil  von  dem  Spasmus  lierruhrt,  ist  es  tÄliüdilidi 
vorzuziehen^  sicli  der  Gummikathcter  zu  bedienen,  die  nuia  leidil 
milten  durcli  den  vereri^ieu  Weg  scbielit;  wenn  die  dünnsten  KalheU^r  nicht 
durcligeben,  versucbeu  Sie  ein  filiformes  Bougie  durebzu führen. 

Es  ist  Sache  der  Gewandtheit   und  der  Geschiekliclikeit,  ein  weöi^am^K] 
man  kann  es  sagen,  des  ("düekes     In  keinem  Falle  ist  es  Sache  derKr^ft* 
und  deshult)  erscheinen   uns  die  starren  Bongies,  z,  B.  die  Fi8chl>einlK»ii;:i >  j 
genibrlirh.    Man  glauhi,  dass  sie  durcbgleilen  und  shlfU  ein  wenig;  in  Wirk* 
liebkeit  hat  man  die  Sebleimbaut  durcli  hob  rL 

Versucbeu  Sie  es  mit  tlinii   Bougie  auf  jede  mngiiehe  Art,  indem  .Sie  ail 
der  unteren  und  ohereu  Wauil  der  Tretbra  entlang  gehen ,    indem  S»e  ilail 
Glied  in  die  Ihihe  heben,   indem  Sie  es  senken^   indem  Sie  es  nach  n<ii**j 
(»der  nach  links  biegen,  indem  Sie  es   leicht   slrerken   oder   es   ^h\gß  b<'f-j 
miterlirtngen  lassen.     Wi^nu  der  Eingang  der  Striklur  excenlrisch  zu  H'^r^^l 
seluHut,  biegen  Sie  das  Ende  des  Dougies  stumpfwinkelig  oder  in  Bajui^«?'!' 
form  um  (Fig,  421),   drehen  Sie  es   nie  einen  Korkzielier,  gf*ben  Sic  i^«" 
sulcbe    BiegimgfMi,    wie   Sie   es    für   nüt/Jieh    halten;    dadurcti,   djiss  Sie  ^ 
sogleich    mit   einer   dünnen  Schiebt    \ou   KulleMÜmu  überzielien^  kOanc«  ^*'' 
diese  Enrni  und  diese  neuen  Einknickungen  dauernd  erhalten. 

Ist  es  Ibneii  gelungen,  ein  Bougie  lündurcbzuhringen,  so  haben  Sie  d*' 
mit  nicht  sogleich  die  Entleerung  der  Blase  erzielt;  aber  aUnmlilich  winlj 
dieses  geschehen,  wenn  Sie  das  Bougie  rubig  liegen  lassen.  ZwisclietJ  i»"" 
mid  der  \\aud  der  llarnrntue  wird  d(»r  t'rin  tropfenweise  ididießcn,  '"**' 
ihe  Aunockenmg  und  Erweichung  der  Urethra  in  Berührung  mit  dem  Kr^inl' 
kür  per  werden  diesen  Weg  einer  hestündi^^en  und  bingsamen  Drainage  äu^'^ 
lieb  schnell  v^TgröBeru;  ziemlich  oft  werden  Sie  schon  am  folgende«  ^M^ 
das  Bougie  dnrcb  einen  düimen  Katbeter  ersetzen  können. 

Also  lassen  Sie  das  B 1 1  u  g  i  e  1  i  e g e n ,  es  verstopft  nicb t  den  (  jH?thnJ- 
weg,  sondern  es  ulTnet  ihn  alluifiblich  und  das  genügt,  wenn  keine  drt*hcn"'*^ 
Zwiscbennille  aunreliii.  Im  entgcgeugesctzlen  Fallt*  wünlr  man  durrli  "»'' 
c  a  p  i  11  Fl  r  e  P  u  u  k  t  i  o  n  i  m  VI  y  p  o  g  a  s  l  r  t  u  m  die  Bkise  entb^tTen  imlss**«. 
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CapUläre  Piuiktioii  im  Hypogastriam.  —  Jedenfalls  sehen  wir,  dnss 
bei  der  akuten  Un nretention  den  Apparat  von  Potain  urJer  einen 
von  kleinem  Kaliher  zn  der  dnn;^^end  nu( wendigen  AitsrilslunLC 
müssen.  Nichts  ist  in  der  Tat  einfä*elier,  als  diese  Pnnkliim  einer 
Blase,  die  die  Bauch  wund  vorwilll)t  und  sich  geradezu  dem  Tro- 
tgegenstellt^  nnter  der  VoraussetzLing ,  dass  man  folirende  nnerläss- 
I  Malinahnien  trilTt:  Man  ninss  die  Regio  [lypngaslriea  rasieren  nnd  mit 
hol  (Hier  mit  einer  anliseptisehrn  Flüssigkeit  ahwasdien,  die  Kanüle 
den  Trokart  voneinander  getrennt  mit  Alkidiol  ahhrennen  oder  sie 
»eben  lassen. 


;,  419.    Panktion  der  Bla^e.    (Die  Minellinlo  ist  fliircli  einen  f^ehwarzen  Strich  ojigedetitct.][ 

He  Punkliun  wird  einen  Fingvr  breit  oherhalh  des  oheren  Rundes  d*T 
jhvse  genau  in  der  Mittellinie  gemacht  (Fi^.  429],  und  der  Trokart 
ch  i  oder  5  cm  tief  —  ohne  sich  um  das  Periloneura,  das  weit  weg 
tu   kömmern   —    niitten    in   die   kni^elige    Blase   gestoßen.      Man   muss 

f  achten^  die  Pnnktiiin  itmner  tief  zu  machen.  Bei  dicken,  feiten  oder 
mtusen  Banrhdcckcn  laufl  man  tiefahr,  nianehmal  eine  vergebliche 
cliun  zu  machen,  wenn  man  sich  filrehlet,  ztt  tief,  etwa  durcli  die 
K  durebzusloRen,     Es   ist   nichts  zi»   hefürchten,    wenn   man  die  Nadel 

den  Trokart   in   der  Mittellinie  in    der   angegebenen  Höhe    eindringen 

imd  wenn  umu  ohne  Ingesltnn  vorgeht. 

iKen  Sie  alao  külm  so  weit,  bis  die  Flüssigkeit  züm  Vorschein  kommt; 

Wrden  nbrigros  gewcihnlieh,  wenn  das  Instrument  eiiigeibumgen  isl, 
ganz  deutliche  Gefühl  haben,  als  wären  Sie  in  einer  ÜMble,  in 
Blase. 
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Dit'  Entleerung  rmiss  allnirihlich  vor  sich  gehen,  vbne  seu  starke  Aspirs- 
tion,  wenn  Sie  den  Aspirator  benutzen;  ist  die  Blii&e  leer^  so  winl  dM 
Instrument  niil  einem  kurzen  IVuek  ziirück^ezugen  und  auf  die  Sticfelflk 
i'ine  sterile  Kouipresse  geiei.i.  Das  ist  in  der  Tat  eine  zweckniilBigi-  Vo^ 
!?iiehtsniaBr<^j;H^  besonders  wfMin  man  sich  eines  Trokarts  von  etwas  itir- 
kerem  Kiiliber  hat  bedienen  nu'issen.  denn  es  kommt  ufl  vor,  dl»^  die 
UtTnung,  so  klein  sie  auch  ist,  nichtsdestoweniger  einige  Tropfen  Urin  durrih 
lässt.  Wenn  die  Punkliun  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ca|jillär  gi'Wf«!» 
ist,  schlielit  sich  die  llautüiTnun^  sutbrlj  und  ein  wenig  mit  Koik»<liuin  Ins 
strichene  Walle  genügt  zur  Bedeckung. 

Unter  dem  Schutze  der  Asepsis  kann  die  l^uuklion  sehr  häu%  wider^ 
hf>lt  werden  rmd  die  Blase  so  zwTi-  nder  dreimnl  taglich  i*nlleerl  werdai 
Dennoch  gibt  es  eine  Grenze  für  diese  Wiederhuhmg  und  nach  eimr  c*^ 
wissen  Zeit,  die  von  der  Toleranz  des  Palienten,  von  dem  lok&bi  /an- 
stand und  von  den  Allgenieinerscheinungen  abhängig  ist,  wird,  wen»  ^ 
Hindernis  in  der  iTetbra  nicht  neuen  Versuchen  weicht,  der  AagfisWidt 
kommen,  wo  man  zu  einer  dauernden  Ableitung  des  l  rins  seine  l\\hc\\\ 
nehmen  muss. 


Cystostomic  und  Drainage  der  Blase, 

Wir  bähen  eben  eine  Indikation  für  dit*  Bauerdrainage  der  Blaie  düA 
das  Hypogustrinm ,  mit  anderen  Worhi'n  für  die  Cyslostomie,  lj««j»rod)flW 
Es  gibt  df  ren  nncb  andere. 

L  lud  zwar  zuurichst  eine  Indikation  durch  die  fluÜeren  Vertuiltüisse, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  die  aber  siVhr  wichtig  ist  und  die  hütilig  in  ^^ 
LandprasLis  vorkomm l. 

Sie  werden  weil  fortgerafen  zu  einer  akuten  Hetention,  za  eioeni 
tik«*r  oder  zu  einem  mit  einer  Striktur  Behafteten;  Sie  können  ihn  rii? 
kaüieterisieren,  Sie  jumktieren  die  Blase,  sehr  scliun,  al)er  Sie  sind  »*^* 
möglich  in  der  Lage,  Ihren  Kranken  weiter  zu  heobachlcui  *^^ 
mehrmals  täglich  zu  sehen.  Wolli>n  Sie  ihn  verlassen,  ohne  ihn  vor  <i*^ 
Erscheinungen  und  den  Sciunerzen  der  Retention,  die  sich  in  einigen  SUu>J^ 
wieder  einstellen  werden,  geschützt  zu  balien? 

2.  Ein  anderer  Falk    Sie  finden  einen  schwer  infizierten  Krant' 
vor  mit  Schütlel frosten.  Fieber,  einem  fahlen  Gesiebt,  ein  schlechtem  Zei^^h«^ 
Die  sclion  vnr  Ihnen   *l»earlieitete<    t'retbra  ist  von  falschen  Wegen  duf 
liufirt,  blutejid,  udematOs,  aulterst  sclnuerzball;   schon  zeigt  sich  dne  1*^ 
Iralion  nin  I lodensack,  am  Damm,  mn  das  filied  herum. 

l  nbedingt  müssen  Sie  dem  Urin  einen  dauernden  Weg  erüffnen» 
Blase  desinliziiTcn  und  die  Urethra  hier  eine  mehr  oder  weniger  lange 
vollständig  ausscfialten. 

Die  Indikation  wird  nur  noch  dringlicher,  wenn  das  akute  Ereignis 
eiFiem  Kranken  in  chrunischem  Infektionszuslande^  bd  einem 
tiker,  d<^ssen  l'iin  sction  lange  eitrig  war,  i?ingetreten  ist. 
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Also,  akute  Eetention,  kompliziert  mit  bedrohlicher  Infektion  — 
flttlate  Unmöglichkeit,  die  capillaren  Punktionen  zu  wiederholen  und 

wmrten,  bis  der  Weg  durch  die  Urethra  wieder  hergestellt  ist  — ,  an- 
jumäer  Misaerfolg  bei  den  Versuchen,  zu  katheterisieren,  wodurch 
M  Übermäßige  Wiederholung  der  capillaren  Punktionen  nötig  wird. 
18  sind  nach  unserer  Ansicht  die  Grunde,  die  die  dringliche  »Drainage  durch 
0  Hypogastrium  €  erfordern. 

Ich  sage  die  > Drainage  durch  das  Hypogastrium«.  Ks  gibt  in  der  Tat 
r«  Verfahren,  um  diese  dauernde  Ableitung  des  Urins  durch  das  Hypo- 
strium  zu  erreichen:  Die  Punktion  mit  einem  dicken  Trokart  und  Ein- 
hrong  eines  Katheters,  den  man  dauernd  in  der  OlTnung  über  dem  Scham- 
in  liegen  lasst,  und  die  eigentliche  Gystostomie. 

Sie  haben  nicht  die  Walil  zwischen  beiden  Verfahren.  Das  eine,  die 
rainage  der  Blase  durch  Punktion,  ist  Ihnen  durch  gewisse  Eigenschaften 
r  Umgebung  und  des  Instrumentariums  geboten,  das  andere,  die  Gystos- 
■de,  ist  die  den  Regeln  entsprechende  Operation,  die  Sie  immer  werden 
idien  müssen,  wenn  Sie  imstande  dazu  sind.  Eine  Gleichberechtigung 
ider  ist  niclit  denkbar.  Es  darf  also  kein  Zweifel  darüber  entstehen; 
kd  ich  habe  wohl  nicht  mehr  nötig  zu  sagen,  dass  ich  niemals  daran 
dacht  habe,  die  beiden  miteinander  zu  vergleichen.  Ja,  die  Gystostomie, 
ren  Technik  wir  beschreiben  w-erden,  ist  eine  einfache,  leichte  Operation, 
5  jeder  praktische  Arzt  richtig  ausführen  können  müsste.  Ich  für  meinen 
d  habe  sie  in  Hütten  und  auf  dem  Schla(!htfelde  gemacht,  beim  Scheine 
reier  Kerzen  und  mit  einem  sehr  geringen  Instrumentarium,  und  meine 
iwiken  sind  genesen.  Das  ist  unbestreitbar  richtig;  aber  ich  wiederhole, 
4B  in  gewissen  Lagen  der  einzelne  praktische  Arzt  ohne  Instrumente, 
■16  Hilfe,  die  regelrechte  Gystostomie  nicht  ausführen  wird,  und  es  auch 
cht  kann,  und  für  solche  Ausnahmefalle  empfehle  ich  dringend ,  die  Cysto- 
üage  anzuwenden.     Sie  wird  in  der  Tat  gute  Resultate  g(»ben^). 

Slasendrainage  im  Hypogastrium.  Wenn  Sie  also  gezwungen  sind,  zu 
r  Ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  so  verfahren  Sie  auf  folgende  Weise: 

Nehmen  Sie  einen  starken,  gebogenen  Trokart  und  einen  roten  Kaut- 
Imkkatheter,  der  leicht  in  der  Kanüle  des  ersteren  hin-  und  hergleitet; 
T  Trokart  wird  abgebrannt  oder  gekocht,  der  Katheter  ebenfalls  ge- 
lAt,  das  Hypogastrium  rasiert  und  gewaschen,  Ihre  Hände  werden  des- 
■oert 

Punktieren  Sie  dann  sofort  in  der  Mittellinie,  einen  Querfinger  breit 
ler  dem  Scliambein;  ist  der  Trokart  zurückgezogen,  so  schieben  Sie  die 
laQle  tiefer  hinein;  sie  muss  g(»nügend  in  das  Innere  der  Blase  eindringen, 
n  nicht  herauszugleilen ,  wenn  die  Blase  sich  entleert;  dann  lassen  Sie 
ai  Urin  abfließen.  Ist  die  Entleerung  einmal  beendet,  so  schieben  Sie 
ireit  wie  möglich  den  Kautschukkatheter  in  die  Kanüle  hinein;  die  Kanüle 
ird  dann  vorsichtig  zurückgezogen. 

*)  Das  Anbringen  eines  Hebers   beugt  joder  praevesicalen  Infiltration  vor;  und  das 
in  der  Tat  die  Hauptgefahr,  die  man  bei  der  Operation  von  Mery,  l)ei  der  dring- 
lien  Cystodrainagc,  vermeiden  muss. 
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Nun  haben  Sic  einen  Dauerkatheter  in  der  Blase  liegen.  Es  wird 
zweckmäßig  sein,  den  Apparat  sogleich  zu  vervollständigen  und  den  >li 
anzulegen. 

Ein  Kautschukschlauch,  der  bis  an  das  Fußende  des  Bettes  reichl, 


Fig.  430.    Katheter  von  P  e  z  z  e  r. 

vollkommen  genügen.     Sie  müssen  ihn  an  dem  Pavillon  des  Kathelei 
festigen,  direkt  oder  indem  Sie  ein  Stück  eines  Gummikatheters,  einer 

röhre  u.  s.  w.  dazwischens 
das  als  Verbindungsslfick  ( 
soll,  auf  welches  die  1 
Segmente  gebunden  werden 
andere  Ende  des  Hebers  w 
eine  Flasche  getaucht,  die 
gekocht^is  Wasser  oder  di 
Swietensche  LOsung  e 
Nach  der  Anlegung  win 
Heber  auf  irgend  eine  A 
gesaugt,  und  wenn  der 
tropfenweise  aus  dem  En» 
Schlauches  heraussickert,  s« 
tioniert  der  Apparat  ue 
Dauerdrainage  ist  bei^ 
Wichtig  ist  es,  den  Ki 
im  Hypogastrium  ül)er  de 
mittelst  mehrerer  Fäden 
man  nicht  über  einen  K. 
von  Pezzer  (Fig.  430)  t 

Fi|r.  431.    Cysloslomia  suprapubica  (1.  Akt).  ZU     befestigen     Und    darül 

A  praevesicales  Fcttfrewnbe.  B  Aponeurosc.  C  Musculus    W^achcn,    daSS    der  SchlSUC 
rectus  ahdominis.   I)  Fascia  transversalis.  E  subkutanes       .  i_ .     .       ■  •  i  _a 

Fottprewcbe.  uicht  m   l  nordnung  gen 

dieser  Hinsicht  ist  ein 
langer  Schlauch  immer  am  bequemsten,  denn  wenn  er  im  H>'pogi 
gut  befestigt  ist,  gestattet  er  dem  Kranken,  sich  ohne  Schaden  ii 
umzudrehen  und  sich  aufzusetzen. 


Cystostomie.  —  Ich  habe  gesagt,  dass  die  Cystostomle  für  die  » 
Operation  gehalten  werden  müsste,  dass  ihre  Ausführung  einfach  und 
wäre.  Sie  erfordert  niclit  die  allgemeine  AnJlslhesie,  und  besonders  in 
liehen  Verhrdtnissen  genügt  das  Kokain  vollkommen.  Vor  6  Jahren 
ich  sie  ohne  irgend  eine  Anästhesie  bei  einem  alten  xMann« 
70  Jjihren  unter  möglichst  schlechten  Bedingungen  ausgeführt,  un 
Patient  lebt  heute  noch. 
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;  Instrumentarium  kann  auf  folgendes  beschrankt  werden:  Ein  Skal- 
id  eine  Schere,  einige  Artcrienpincen,  eine  anatomische  Pincette,  eine 
nach  Reverdin  (oder  auch  eine  andere  stark  gebogene,  dünne  Nadel). 

Gegend  wird  sorgfiHtig  rasiert,  geseift  und  »vorbereitet«,   dann  mit 
eptischen  Kompressen  umgeben. 

Aen  Sie  einen  senkrechten  Schnitt  in  die  Mittellinie,  vier  Querfinger 
1er  am  oberen  Rande  des  Schambeins  beginnt,  resp.  endigt.  Scheuen 
li  nicht,  den  Schnitt  ein  wenig  nach  oben  zu  verlungern,  w^enn  der 

beleibt  ist  und  die  praevesicalen  Schichten  sehr  fettreich  sind.    Wie 
jreits  erwähnten,  ist  bei   diesen   dringlichen  Cystostomien   über  ge- 


Fig.  432.    Cystostomia  suprapubica  <2.  Akt). 

I  Fettfrewcbe.     B  AponeuroHc.     C  Musculus  rcctus  abdominis.    D  Fascia  transversalis. 
licmle  Fettgewobslagn .   nach  oben  mit  dem  Pcritonoalsack  zurückgeschoben.     F  vordere 
iJLnjtsvencn  der  Blase.     G  die  beiden  FixationeflLden.     II  Blasenschnitt. 


sn  Blasen  das  Peritoneum  hoch  nach  oben  zurückgedrängt.  Übrigens 
•t  ein  sehr  einfacher  Handgriff  in  jedem  Falle  eine  Verletzung,  des- 
zu  vermeiden. 

)  machen  Sie  schnell  den  Schnitt  durch  die  Haut  und  das  Fett- 
bis  an  die  Aponenrose  der  Linea  alba.  Erste  Orientierung:  Schneiden 
•ch  das  fibröse  Gewelie  bis  auf  das  gelbe  Fettgewebe  (Fig.  434). 
•  Anhalt««punkt:  Wenn  Ihr  Schnitt  v.m  wenig  seitwärts  geht  und  einen 
scüli  rerti  bloßlegt,  so  hat  das  wenig  zu  sagen  ^).  Spalten  Sie  den 
,  und  inridieren  Sie  unter  ihm  die  Lamina  profunda   der  Uektus- 

>t8  ist  sogar  ein  besonderes  VniTaliren,  und  mun  hat  so  einen  ringförmif^en 
r  für  die  über  dem  Scluinibein   beündliclH}  IJlasenoffnung  zu   erzielen  vorsuchl 
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scheide  —  iuiiner  ^o  woil,  l»is  Sic  in  rlas  Ffltgewi*ho  geraten.  Um  sirkrpT 
zu  gehen,  beginnen  Sie  ganz  nahe  dem  Srhamhehi  mit  dem  S<:hnHl  duirli  Ac 
Apf>neiirnse  und  verllingerQ  Sie  ilui  von  unten  nach  oben  auf  il<*i«  Fiih^t, 
Sie  sind  nun  in  deuj  praevesicalen  lliiiinn  und  mit  dem  Finder  ffiii!»'« 
Sie  dort,  gnnz  nahe,  die  pralle  Blase.  Drängen  Sie  «his  Fett;?^!weW  m 
Ifdo  von  unten  nacli  obea  mit  dem  Zeige-  und  MitleJIinger  xurürk:  mil 
ihm  ßchiel»cn  Sie  zu  gleicher  Zeit  den  Peritonealsack  in  die  lU'ihe,  wrnn 
IT  zuHllUg  tieiVr  i\]ii  gewnlmlieh  herabrrjcht  oder  rm  dem  SrhamlMMH  ilunli 
irgend  einen  Bindegewehsstrang  lH*fesljgt  ist.  Dai?  ist  j*'d<M'h  ein  AusnslmH'- 
fall'),  mit  dem  Sie  nif'ht  weiter  zu  rechnen  hatien,  da  dieser  einfacb^ tod- 

grilT  genügl,   utii  j«]<T 
(lefahr   VDfzuheüjreii, 

Ist  da*»  Fett^i^»i'l«' 
hinaufgesrboben,  ^ 
sehen  Sie^  falls  dießaurlh 
wundp  gernliTfn»!  Uns 
ist  und  ihre  Hüßil^r^ii 
K  lallen,  die  ntim 
Fläche  der  BIem,  i  kl- 
eine nindhciu'^  henof' 
springende,  violelti^,  ran 
dieken  Venen  «lurfh- 
zugenc  Wand:  IrotnW 
5 1  a  rkc  n  Fu  1 1  n  ni:  lio-.t  * ''' 
bei  rettreiiben  IihIj^'* 
duen,  hei  PiniT  ^dir 
hohen  und  stt^lni  ^^^n* 
physe  oft   in  drr  Tiiff 


..>^* 


Fig.  439.    Cyitostomia  8tipr»i>abi.'a  (3  Akt).    Aniiftiien  der  Blase  an    Denken    Sie   dttmil,  to 

^**^  ^*''"*-  bei      dieser     OnenituTn. 

A  jEurück^ec Behobene«  praevetiicalea  Fettgewebe.   B  Muscnla«  rectus  .        ,      ^l^ 

abdominis.  C  FaaciÄ  transYereali».  D  Aponeurose.  E  Tordcns  FlÄche    wenn     Sie     »n    der  ♦'W^* 

^^'  ^^'***  besrhriehencni  Wd-^eati*- 

gefuhrf  ist,  kein  ZÄß^^**™ 

notig  ist.     Diese  praüe  Kugel,   die  Sie  fühJenf  die  Sie  mehr  öder  weniger 

deutlich    hinter  dem    Schambein    «eben,    ist    die  BJase,  kann  nur  die  B'*^ 

sein. 

Bevor  Sie  sie  eröffnen,  le^en  Sif   mit  der  Reverdiu sehen  Nftdel  x*^ 

Fadensehlingen   der  liinge   nach    auf  jeder  Seite   der  Milhdjinie   durcl»  i^"^ 

Wand,    möglichst   oiine  sie  ganz  zu  durehsleehen  (Fig.  i3i).     Diese  bcuH  , 

Fäden    werden   Ihnen    zur  Fixierung  und  Orientierung  dienen,  imd  ^jwl*] 

werd(-'n    sie   lhn«^n   bei   dem   Annähen  der  Blase   an    die  Haut  gutt'  W«'0'|*j 

leisten.    Sie  sind  iibrigens  nirhl  imerlässlidi;  wenn  die  Blasen  wand  zu  Imlf^'^l 

oder  das  Organ  zu  tief  gelegen  ist,   werden  Sie   sr>gleieh  den  Einstich  ^''N 

i    Aber  man  musg  darauf  g^efassl  sein  und  muss  dem  vorbeugen»  da  die  Adi»*'*^! 
dt's  l*rrit(>ii**aUackt!S   an   der   Schimü)einsyfn|}liyj*i>   schon  mehrere   Maie  lwol»wW  ,'*^ 
(RoUi'It  Do  radherence  du  piTÜoine  a  ta  sympliyäo  ilu  pubis  dana  un  Clti  d«  pcS^^ 
capjllaii'e  de  la  vessi  Lyon  medical  ii.  Januaj'  1894.] 
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unter  dem  Urinstrahl,  der  sich  ergießt,  wird  es  Ihnen  gelingen, 
icen  die  beiden  Wundränder  zu  fassen. 

MC  die  Blase  in  der  Mittellinie  mit  dem  Skalpell  ein,  zwischen 
dicken  Längsvenen,  die  auf  üirer  vorderen  Fläche  liegen 
-  d.  h.  wenn  Sic  sie  sehen.  Machen  Sie  den  Einstich  in 
es  oberen  Randes  der  Symphyse,  und  schneiden  Sie  mit 
gedrehter  Schneide  des   Messers   in  einer  Länge    von   1  Yj  bis 

mg  ist  gewöhnlich  während  dieses  Aktes  der  Operation   sehr 
d  bisweilen  wird  die 
dunkelem,  venösen 
zu     überschwemmt. 

ja    nicht   unnihig, 

nicht  die  Zeit  da- 
r  anzulegen  —  er- 
die  Blase,  das  ist 

Verfahren,  um 
g  zum  Stehen  zu 
In  der  Tat,  sobald 
öffnet  ist  und  sich 
ht  die  venöse  Blu- 
ilbst  durch  die  Zu- 
mg  der  Blasen  wand. 

Sie  den  fötiden, 
mit  Eiter  vermisch- 
ließen, dann  spülen 
'ichlichem,     sterilem 

Operationsfeld   und 

>.  Wenn  diese  Ab-  F'?-  *34.  Cystoatomia  suprapubica.  Die  Operation  ist 
'           .                         '  ^,  beendet 

idet  ist,  gehen  Sie  ^  ^^^^  ^^g  oberen  Teiles  der  Wunde.  B  obere  Kom- 
UähunS      der      Blase  missumaht.     C  seitliche  Blasennahtschlingen. 

.ut  (Fig.  433);    aber 

;ie  nicht,   vorher  die  Blasenhöhle  mit  dem  Finger  zu  onter- 

an  dieses  nicht  täte,  würde  man  auf  einen  der  Ilauptvorteile 
mie,  der  »offenen«  Drainage  der  Blase,  verzichten.  Oft  werden 
ichtige  Entdeckungen  machen  und  Ihren  Eingriff  auf  die  glück- 
rervoUständigen  können.     Es  ist  mir  mehrmals  vorgekommen, 

diesen  Blasen  von  Prostatikern  im  Verlaufe  einer  unter  dem 
•  Retentions-  und  Infektionserscheinungen  ausgeführten  Cystosto- 
ize  Anhäufung  von  Steinen  fand. 

$s  sich  immer  bemühen,  wenigstens  teilweise  die  Eander  der 
e  mit  der  Haut  zu  vereinigen,    denn  die  sogenannte   ideale 

d.  h.  die  regelrechte  circuläre  Vernähung  der  herausgezogenen 

mit  dem  Ilautrand  ist  nicht  immer  möglich  und  übrigens  auch 

notwendig. 


^^%'f'' 
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'K 


Fif!.,  i35.    Blase  «ine*  Prü><laüker?i,  der  14  Jahre  die  Cy^l^^^*(rlmlo 

Uberlnht  hat    (Fall  von  P(incel]i    —    <AbhildnDg  aus  uosercn 

Lo(,ong  de  Chirurgie,  1835.) 

A  Bl&sunltötel  oberhalb  der  Syniphysi«.    B  Pro«lata. 


Festigkeit  und  WrschiÄb- 
keit  7.e\^^  so  dasii  man  m  1 
bis  an  die  f  laut  wunde  heniu-J 
ziehen    kann,    w*Td»nj 
die    Srhleitnli rillt    mA  <li« 
ffaüt     diin^h    tiim\  Kniu 
von  l'ril^^-ul-  rKiürStlUiinrHl 
naiilen    initciiiandtr  vwhJ 
nigen ,  indem   Si*»  dif  Off 
niing  in  ibreni  ganzen  l'ii 
kri'is    »umstltimer)« 

F«il^<*nde^  Vorfaliifn  i 
ans.^ezeidinel  und  «^chr^id 
im  Gehrauidi:   Zwn  Kon 
missurenn.lhtif»  wt^rda  tu 
eri*t    in    dem    olw'.mi  und] 
unteren  WliikeJ  d»*r Blfti 
wnnde  angelegt  |  Fl^  U3jJ 
'-^ii^f  ]   -,  die    die    ganze    Dicke 

[leiden     seitlichen    [i.iu 
nmder   und   das  mmnh' 
fibröse  Gewebe  der  ßk«^  t\ 
»♦der  t»esi5f*r  ohne  Sthicim-I 
haut  fassen.    Das  sind  die  beiden  Fixatioiisnähtr  der  Uliise  an  die  Bauch(j»yk«u| 

Üazwiseben  wird  dann  auf  jni«*r| 
Seite  die  BtaÄenscblHmW  [ 
durrb  zwei  oder  drei  Nahi**  !ti»i 
die  Haut  geheftet  [Fi^.  i3^. 

Die  Brüchigkeit  der  Bt« 
wand  luaebl  jedoch  bi*« 
alle  diese  regelrechten  Verfal»-| 
ren  unausführbar.  Am  bfsAen 
ist  es  dann,  durch  dir  jpinxf 
W'anrl  i  i»der  5  >Tdit*-  km- 
artig  Inridnrchzulegen  inul  ^'•' 
im  ganzen  mit  den  Rilnd«'ni 
rler  TinBeren  Wnnde  zu  vff- J 
einigen.  Die  Vereinigung  Mi^W 
allerdings  nicht  in  eitjer  p" 
nanen  Linie  statt,  abef  *^'^ 
dii'se  von  tJrin  bf*n<*t3?tpn  ^^'»"n- 
den  glatten  siih 
mit  einer  ganst  he^uu 

FiK.436.  Biajaienritlelim  HypOKa>triiim(b€i  ©inemProftttttifcor  "^   *         t    *  kiii^^t' 

von  78 Jahren,  dieCysioulomic  itt  vor  1'/:  Jahren  aiMfofOhrt).  oR     unerwarteten    LflfÖMP'^*« 

dii»     Hanpt&nehe    ist    es^ 
Zusainnienhang  der  vorderen  Blasenwand   mit  der  Bauehwand»  itas  g''«*"^ 


;t£(it» 
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?gen  der  beiden  Ineisionen,  der  Blasen-  und  der  Hautincision, 
Ten  der  AbleitungsöfFnung  des  Urins  zu  sichern. 

Naht  regelrecht  ausgeführt  ist,  wird  man  nichts  in  diese  ÖfT- 
;  das  ist  die  beste  Methode,  hier  sowohl,  wie  bei  allen  Einmün- 
Schleimhauthühlen  in  die  Haut  (z.  B.  Anus  praeternaturalis, 
mie  etc.).  Im  andern  Falle  wird  man  einen  Dauerkatheter  in 
en,  der  mit  einem  Schlauchheber  nach  dem  vorher  geschilderten 
rbunden  ist. 

1  wird  der  obere  Teil  der  Wunde  durch  einige  Nähte,  die  die 
md  die  Haut  fassen,  verkleinert. 

en  nicht  auf  die  weiteren  Resultate  der  Cystostomie ^)  eingehen; 
mr  sagen,  dass  in  den  dringlichen  Fällen,  die  wir  hier  be- 
immer  als  ein  rettender  Eingriff,  aber  als  ein  temporärer  Zu- 
len  werden  muss;  die  Öffnung  im  Hypogastrium  darf  immer  nur 
tbehelf,  für  eine  vorläufige  Ableitung  gehalten  werden.  Nach 
1,  wenn  der  akute  Anfall  vorbei  ist,  wird  man  von  neuem 
irismus  versuchen.  Man  muss  sich  bemühen,  die  Entleerung 
rnröhre  wieder  in  regelrechte  oder  erträgliche  Verhältnisse  zu 
üe  supra-pubicale  Cystostomie  ist  nur  dazu  bestimmt,  der  Ver- 
lieses Planes  zu  dienen. 

\  Urethra  sehr  schlecht  wieder  durchgängig  wird,  w^enn  die 
mk  und  stark  infiziert  ist,  wird  man  diese  widernatürliche 
eiche  den  Abtluss  des  Urins  sichert  und  die  Desinfektion  der 
l,  kürzer  oder  länger  erhalten.    Bei  einigen  Prostatikern  wird  es 

lange  Zeit  oder  sogar  dauernd  offen  zu  halten  (Fig.  435  und 
e  Kranken  selbst  werden  im  allgemeinen  verlangen,  davon  ho- 
len und  in  der  Tat  ist  ja,  wenn  die  Urethra  und  die  Blase 
end  ihre  Funktionen  verrichten,  ihre  Rolfe  ausgespielt. 


Verletzungen  des  Scrotum. 

n  uns  darauf  beschränken,  kurz  die  Verletzungen  des  Hoden- 
?r  Hoden  zu  besprechen,  die  einen  sofortigen  Eingriff  verlangen, 
wir  zuerst  die  Lnxation  des  Hodens  ohne  Wunde,  ein  seltener 
sr  trotz  seiner  Seltenheit  nicht  verkannt  werden  darf.  Nach 
n  Schlag  auf  den  Hodensack,  nach  einem  Fall  rittlings,  nach 
on  einem  rollenden  Körper  findet  man  den  Hoden  —  unter 
außerhalb  des  Scrotum  hervorgetreten  und  luxiert  neben  dem 
ier  in  die  Regio  pubica  oder  in  die  Regio  inguinalis  ^j.  Die 
des  Scrotum,  die  immer  die  erste  Sorge  des  Arztes  nach  diesen 
in  der  Damm-  und  Genitalgegend  sein  muss,  stellt  fest,  dass 
talhälften  leer  ist.     Der  Hoden  ist  nicht  mehr  da;  wenn  man 

\  Buch  von  Professor  Poncet,  Traite  de  la  cystostomie  sus-pubienne  1899. 
rice    Nicolas,    Luxation    trauniatique    du    teslicule.     These    de    doc- 


670 


Verletzungen  de»  Sero  (um. 


in  il<Mi  lj<*nacEibark'ii  Gegenden  sucht,  findet  man  ihn  als  einen  ovmdpn,  1 
beweglirhen^  sehn  Herzhaften  (und  zwar  Ist  es  ein  ganz  sperißsrUer  S^iiiwnl  J 
gewtVhnlirh  leicht  erkennbaren  Kr»q)er.  1 

Man  muss  ihn  so  schnell  wie  rnni^lieh  re|ionierc»n.     Das  ist  das  einörc ' 
Mittel   die   gewühnlich   sehr   lebhaften   Schnieraen    zu    h«\seitiüren   und  atirL 
Verwachsungen    vorzulreugen,    die    die  llefKisitirm    haliJ    uniniVglich  nwirh<*n 
würden.     Die  Narkftse  wird  oft  nütig  sein.     Was  die  Teehnik  der  manudlf'n 
Repnsition  bdriflt^  so  rirlitel  si«'  isieh  kiunn  naeh  hestimniten  Regriu    Muni 
wird  sieh  henulhen,  durch  hfiehten  Druek  den  luxiertcn  Hoden  in  dnsS*-n>-j 
tum  zurückzudr-^ngen,  wobei  innn  iim  denselben  Weg  einschlagen  ISsat,  <l««ij 
er  hol  seinem  Auslritt  genomnu'n  hal,     r>r  Verletzte    v.  Hess*    war  ii*al 
einem  Pidverwai:eii  auf  die  Erde  gestürzt,  sein  SiiheJ  war  ihm  dabei  zuifichrnJ 
die   Heine  gekonmien.      Biiv   reelite   Ihidensack   war  leer,  an  der  inncnnj 
Flache   des  Sehenkels ,  S^/j  eni  von  der  Ingiiinalfalte  fand  man  den  H'xHJ 
als    einen    dicken,    eiturmigen    und   sehr    schmerzhallen   Tumor.     Tni  ilifll 
zu  reponieren,  wurde  das  Organ  senkrecht  nach  ol>en  gescholten,  d-mn  iielj 
man  es  in  die  künstlielie  (MTnung  wieder  emtreten,  die  es  sieh  selbst  g<*srbiflii> 
hatte,  und  sehlieBhch  wurde  es  wieder  in  den  Hodensack  gebmchl 

Wenn  alle  Versrudie  scheitern,  wird  man  seine  Zuflm^ht  zu  der  blutip-u 
Kepositiun  nehmen  müssen  und^  nachdem  man  die  ganze  Gegend  in  wdtn" 
Ausdehnung  vorhereitet  hat,  den  Hoden  durch  einen  Schnitt,  der  bis  uifVll 
entsprechenden  Teil  des  Hculensacks  verlängert  wird,    freilegen,  ihn  Ih?Wki-^ 
licti  machen,  seineu  Weg  wiediT  ziuilckuTaehen  lassen  und  ihm  niMigei 
ein  Bett  schaffen,  in  dem  man  ihn  durch  die  Hodennnbt  lixicri, 

Unter  den  Wimden  dei  Scrotnm  (Schnitt-  und  UueLschwundefl,  tt^l 
reißungen,  Schusswunden)  werden  wir  praktisch  folgende  drei  Arteinm!er'| 

scheiden : 

A.  Wundem  von  ver icMedener  Ansdelinuiig  und  Tiefe  ohne  Lüxatifl» 
und  ohne  schwere  Verletzung  der  Hoden.  —  Was  wir  weiter  unleii  vm» 
den  Wunden  iler  Weichteile  sagen  werden,  giM  auch  hier  in  jeder  Bt*actitn^| 
Xur  einige  besondi^re  Einxeltieibni!  nulssen  berücksichtigt  werdent 

Ih<^  mechanische  Reinigung  des  Scrotums  muss  immer  mit  der  grOBtt*! 
Sorgfalt  vorgenommen  werden.  Die  Haare  werden  rasiert,  langes  Abs^f**! 
mit  warmem,  sterilem  Wasser  ohne  Antiseptica,  maBige^  Abburstefli  *lafl*J 
die  schfjn  immer  sehr  emplindUche  Hant  nicht  gekratzt  oder  gereizt  ^'W*I 

Handelt  es  sich  um  einen  glatten  Schnitt,   so    wird    man   ihn  vcmÖMM 
indem  man  die  beiden  tlamler  evertiert  und  miteinander  vereinigt,  ohn^ 
fest  anzuziehen.     Bei  Uuetscltwnnden   wird   man   sich  mit   einem  A*ucM^ 
aseplischen  \erban*l  liegmlgen;   bei   den  l^ippenwunden  ist  es  inniier  nüt^ 
lieh,    die   losgelnsle    Haut   wieder    aufzulegen    und    durch   einiire   Nülil'' 
fixieren. 

Falls  die  Timica  vaginalis  mitbeteiligt  ist^  w^ird  man  sie  nach  [M'iiili''l5**^ 
Iteinigung    mit   einem    feinen    Catgutladen    vcmtdien     Fig.*  437^;  wen» 

1)  Citiert  von  Nicolas,  loc.  ciU 
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Atzung  schon  längere  Zeit  her  ist  und  die  Wunde  verunreinigt  ist,  wird 
in  dem  unteren  Wundwinkel  ein  kleines  Drain  darinlassen. 
'j8  kommt  schlieBlich  auch  vor,  dass  der  Hoden  selbst  verletzt  ist,  und  dass 
1  die  Tunica  albuginea  eine  kleine  parenchymatöse,  rötlich  braune  Hernie 
%-orwölbt.  Denken  Sie  daran,  dass  der  Hoden  sich  durch  einen  kleinen 
Iz  seiner  Hülle  ganz  und  gar  »entleeren«  kann,  und  dass  das  Ereignis 
bisweilen  in  einer  infizierten  und  eiternden  Wunde  abspielt.  Sie  werden 
ST  gut  daran  tun,  die  Wunde  der  Albuginea  zu  nähen ;  vorsichtig  repo- 
n  Sie  mit  (»iner  Hohlsonde  oder  dem  Ende  eines  Spatels  das  aus- 
lene  Parcnchym ;  wenn  es  schwärzlich  und  schmutzig  ist,  schneiden  Sie 
it  einer  gebogenen  Schere  ab  und  brennen  die  blutenden  Stellen  mit 
Thermokauter.  Dann  legen  Sie  mit  einer  feinen  und  spitzen  gebogenen 
1  in  die  beiden  Ränder 
glatten,    derben    und  . 

SP  schwer  zu   durch-  J  X  '  ,1 

lenden  Hülle    einzelne  //  j  \ 

e  nachLembert  an;         //  /       .i^!^^>f^ 

fen  Sie  sie  vorsichtig,      /    /  Ar\/Wp^^£^  2ä  ^^:^^^^ 

zu   sehr  anzuziehen.     /    /  /\Ss2i|^^ 

erfordert  Sorgfalt  und    [     f  /      ^^^^^^!<^^^.Jj^ ^  -a 

5  Genauigkeit,  aber  es    \     l  /.   ^^  ijr    y^v\^^  V^ 

{i    so,   eine  vollkom-     \   ^^^'^  ^Jjm    \       ^^V^f ' 

Vereinigung   zu   er-       ^^-^_^^;Z.^^^M^ ^i^^     y^V^^vS. 
u   Sollten  übrigens  die  ^y^b^^^^"^^!^''^^^^^'^^'^^  -     -  -c 

lertnähte  zu  schwierig  Ä/    ^^^S^0^y\i^        ^%i\ 

egen  sein,  so  kann  man  ^^  ^^^"^^^'^t?^*'*  ^ 

damit   begnügen,   die  W 

D  Rander  des  Schlitzes  Fig.  437.  Wunde  des  Scrotum,  der  Tunica  vaginalis  und  des 
I     eine    einfache     fort-  Hodens,  Naht  der  Tunica  albuginea  und  vaginalis. 

j  ^-  L»  /T-»-  fowt  A  Naht  der  Tun.  vaginalis.  B  Naht  der  Albuginea.  C  Tun. 
Ide      INant     (rig.    4J7)  vaginalis  breit  eröffnet. 

aander  zu  vereinigen. 

nichtigste  ist  es,  die  Bruchpforte  zu  schließen  und  besonders  die  Um- 

sg  aseptisch  zu  erhalten. 

L  Wunden,  kompHziert  mit  Luxation  des  Hodens.  —  Quetsch-  oder 

ruDden,    meist    verhältnismäßig    schmal;    bisweilen    hängt    aus    ihnen 

prolabierte    und    gezerrte    Hoden    unbedeckt    längs     des     Schenkels 

18. 

He  Hauptsache  ist  es,  ihn  wieder  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen  und 
allem,  ihn  dort  zu  erhalten.  Begiimen  Sie  damit  —  vor  jeder  Unter- 
iing,  vor  jedem  Versuch  —  Hoden,  Samenstrang,  Scrotum  und  die 
B  Gegend  zu  reinigen;    überzeugen  Sie  sich,   ob  das  Organ   intakt  ist, 

ob  es  wenigstens  nur  kleine  Verletzungen  zeigt,  die  sich  reparieren 
n;  ob  der  in  die  Länge  gezogene  Samenstrang  nicht  gerissen  oder 
liert  ist.     Machen  Sie   sich  sogleich  an  die  notwendig(in  lleparaturcn: 

der  Albuginea,  Unterbindung  der  blutenden  GefILße. 
''ersuchen  Sie   nicht  die   Reposition  —  mit  Gewalt  —  durch   eine    zu 
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enge  Wunde,  sondern  erwi'ileiii  Su'  die  WuikIi'  iler  Lang<^  nach*)  an  iliirm 
unteren  oder  o!>ereii  Winkel  und  dureh  diesen  lireileren  W(\^  verynlhWipii 
Sie  die  Reinigung  der  tiefen  Uewehe.  Fa:^sen  Sie  mit  F*iiic<n»  die  F<?U*'n 
der  TuQica  vaginalis  und  fibrosa.  Da.s  Heraustreten  des  Hodens  au&  defo 
Scrotorii  hat  alle  diese  IlylJeri  iimsekrenipl.  D^n  Hoden  mit  Gewalt,  auf  ^ul 
(ilürli  wieder  zurilrkzuliringeu,  hieße  sehleeid  und  nnzweekniäBije  bmHrln 
Ks  gibt  kein<5  otl>ne  llnlile  mehr  für  ihn,  nher  es  gibt  eioe  virtuelle  HoM«, 
die  Tunica  yag inalis,  die  sich  wieder  zu  einer  Hoble  umgestalten  wird, 
wenn  Sie  Ikre  Wände  anftudeE,  und  wenn  Sie  den  Hoden  zwiKheii 
diese  zarrissenan  Wände  bringen. 


011   lud    alienlings   «Üc  Vorletzuni;   die 
nung   zerstört   oder  sie  ganz    nnkennllieli 


-  A 


Hnllen  in  einer  großen  Aosdeh*i 
gcniarht;  wenn  die  Verietruim 
nirht  nuihr  ganz  frisch  i^l,  ^ 
hahen  Sanienstrang  und  tlixJtm 
durefi  flie  Stauung  und  üd^^m»!«' 
SrhwelhJDg  bis  zu  einem  gt'wi 
tirude  ihr  'lleinuit^reebl«  in  dan 
geschrumpft i:n  Sornlum  v»»rior«n. 
Versuchen  Sie  dennOfh,  ittdm 
Sie  dem  Sanunistrang  folgiiJt  ^^ 
Trihnmer  d<?r  Serosa  wit^'nin 
linden  und  bringen  Sie  den  Ilo-^ 
den  in  ihre  Mitte;  wa»  von 
Vaginalbr»hle  übrig  geblifkn  \^i,] 
muss  immer  das  Ccntriuii  d^ 
neuen  intra-serolaleii  Fachf«,  ^^ 
Sie  sehalTen   w<dlen,  biUto 

Wenn  es  also  bi^weiN  l**^ 
den  ganz  frischen  LMxali"ni'fl 
muglich  ist,  den  Hoden  wit'<i^ 
ganz  unb^r  seine  ^en*^^  ^"^ 
de<'kung  zu  bringen,  t]w  '^^^ 
SiiUi  vereinigt,  so  werden  Si**d<j<"li 
sehr  oft  auch  die  EiiiM^luW^*'^ 
lung  mit  den  andern  fhllK»  »"» 
mit  der  Haut  ergan^eu  iru*'*''^ 
Sueben  Sie  also  den  üoden  wimler  so  gut,  wie  Sie  es  können  und  t^ 
mit  Sie  es  können,  zu  bedwken:  aber  äng.sligen  Sie  sich  nicht,  wenn  «i 
an  SlolT  dazu  fehlt,  oder  wenn  er  nic*ht  geeignet  ist:  mnrhen  Si^  <'''"* 
leu*'bten  aseptisrhen  Verband  nmi  warteu  Sie  ab.  In  den  folgenden  Taf*''Ä 
ITdl!  die  Scbwelbmg  ah,  die  (iewehe  verlieren  ihre  Simnnung  und  dir  W*"^ 
onlnen  sieb  oft  ge;j;en  alle  Erwartung.  Die  Irrejifmihilitrd,  d,  b.  die  l'ni«''«?" 
liehkeit,  di>n  linden  ynllkommeii  >  wieih'reinzukapseln'  ist  niemab  dn  *jnjna 
zu  der  Kastration,  Vf+ra umgesetzt,  dass  das  Organ  und  die  tiefaße  inUkt  s"'^'* 

';  Miilgaigne  gab  di»»se  Vorsehrifl  im  Jahre  \Skl.     Dt-  In  hortuo  tfiBttiiiitÄj"' '^*  j 
ic^Ucule.     Revue  iüt?dic<j-€hir.  Februur  <fl47.,i 


Fig.  438.    Dringende  Kastration.  Utiterbindnng  do^ 
SaisienKlTATtiteB. 

A  Üntcrbimiung  einer  Hitiae  dus  Sjimenstraiijresv 

ß   LTnterbjndting  der  okridoren  Häirtc  mit  dvm«cU>en 

Faden. 
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.  Wunden,  kompliziert  mit  anheilbaren  Verletznngen  des  laxierten 
nichtlazierten  Hodene.  —  Die  konservative  Methode  ist  nicht  mehr 
ndbar  in  den  Fällen,  in  denen  der  Hoden  schon  lange  ausgetreten  und 
Sehandlung  geblieben,  wenn  er  welk,  trocken,  von  schwärzlicher  Farbe 
wenn  der  Samenstrang  fast  durchgerissen  ist;  wenn  endlich  der  in 
»T  Ausdehnung  verletzte  Hoden  sich  größtenteils  entleert  hat  und  in 
r  fibrösen  Hülle  geschrumpft  ist,  besonders  dann,  wenn  die  Wunde 
5ii  ist  und  die  septischen  Erscheinungen  bedrohlich  sind. 
fie  Abtragung  dieses  unwiderruflich  verlorenen  und  gefahrlichen  Hodens 
ilbrt  notwendig.  Unterbinden  Sie  den  Samenstrang  so  hoch  wie  mög- 
uid  schneiden  Sie  ihn  unterhalb  durch. 

ie  durchgestochene  Ligatur  muss  sehr  stark  sein  und  sehr  fest 
ktipft  werden.  Nehmen  Sie  also  einen  dicken  Gatgut-  oder  Seidenfaden, 
ibohren  Sie  den  Samenstrang,  ohne  ihn  auseinanderzuziehen,  in  seiner 
mit  einer  spitzstumpfen  Nadel  oder  einer  Pincette,  fassen  Sie  die 
aige  des  Fadens  und  ziehen  Sie  das  Instrument  zurück,  dann  machen  Sie 
Znoten  von  Lawson  Tait.  Oder  auch,  wenn  Sie  die  ausgezeichnete  Liga- 
>on  Tait  nicht  zu  machen  gewohnt  sind,  fuhren  Sie  durch  die  Mitte 
Camenstranges  Ihren  Catgut-  oder  Seidenfaden  und  unterbinden  Sie  die 
BUUlte,  indem  Sie  sie  allmählich  fest  umschnfiren.  Schlagen  Sie  dann 
oiden  £nden  um  die  andere  Hälfte  und  unterbinden  Sie  mit  derselben 
Ut  und  derselben  Kraft  (Fig.  438). 

ie  erhalten  so  eine  Ligatur,  welche  nicht  abgleiten  kann,  und  Sie 
Süi  Vj  cni  tiefer  getrost  den  Samenstrang  durchschneiden  können,  ohne 
r  auf  dem  Schnitt  die  Gefaßstümpfe  unterbinden  zu  müssen.  Schneiden 
lidit  die  Enden  Ihres  Fadens  ab,  bevor  Sie  den  Samenstrang  durch- 
t  haben,  und  bevor  Sie  sich  noch  einmal  vergewissert  haben,  dass  die 
hnürung  vollkommen  festliegt.     Sobald  die  Enden  abgeschnitten   sind, 

der  Stumpf  des  Samenstranges  zurück  und  verschwindet, 
i  bleibt  nur  noch  übrig,   den  Scrotalherd  so  gut,  Mvie  es  geht,  herzu- 
tj  indem  man  die  zerfetzten  und  unnützen  Stücke  ausschneidet. 


Torsion  des  Samenstranges. 

im  Torsion  des  Samenstranges  ist  ohne  Zweifel  eine  seltene  Verletzung, 
lan  aber  erwähnen  und  kurz  beschreiben  muss.  Sie  täuscht  sehr  oft 
Irucheinklemmung  vor  und  erfordert  ebenfalls  einen  dringlichen  Eingriff. 
in  Beispiel:  Die  Beobachtung  von  Dujon  und  Ch^gut^),  die  letzte  der 
iach,  wird  uns  kurz  zeigen,  unter  welchem  Bilde  sich  in  der  Praxis 
kmenstrangtorsion  darstellt.  Ein  1  ijälniger  Knabe,  ohne  vorangegangene 
dielten  und  ohne  Ektopie,  wird  nach  einem  Ritt  oder  nach  einer 
Ofiihrt  von  Koliken  befallen.  Man  stellt  fest,  dass  seine  linke  llodcnsack- 
vergrößert  ist.    Acht  Tage  gehen  darüber  hin.    Am  2.  Dezember  1 899 

DujoD  et  Chegut  (de  Moulins],  Un  cas  de  bistournage  spontane  simulunt  une 
#üranglee.    Arcli.  pros.  de  chir.  Oktober  4  900,  Nr.  40,  pug.  658. 
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werden  die  Erscheinungen  sehwercr:  Aufkreibun^  des  Ldbes,  km  Mil 
keine  W'indi';  die  linke  Urillti*  des  Sernlifin  nnd  die  v ordert'  Wand  (k% 
linkr'n  Leisten kaiKds  sind  dnrch  <^inen  ljirnf<irjiiijr*-0  Tumor  mit  einem  dirlicft» 
nnteren  Ende  slurk  ausgedelint,  sehr  schnierzhüfl,  teigig.  Man  s*el1l  ilir 
Dijipiose  auf  ein^i^eklemrnte  Ih^rnie  nnd  «ipenerl. 

Sclmilt  ühi^r  dem  LiMstenkanal  tmd  dem  oberen  TeiJe  des  &rulunu 
Man  !e^  einen  llingliehen,  birnfurmif^en  Tumor  frei,  welcher  kdoeiwcf» 
einem  Ftruelisack  älniell;  in  der  Tiefe  besteht  eine  gespannte,  drinue^  Ihik- 
tnierende  Stelle,  welche  einge8C"bnitten  wird.  Es  stnlml  ungefähr  ein  Liqurur- 
glas  einer  eitronengell*eo  Flüssigkeit  heraus,  dann  erscheint  ein  ?rhwiia- 
lidier  Tumor ^  weleber  a!s  der  Hoden  erkannt  wird.  Dieses  l  h'gan  yj-i^t  an 
seinem  oberen  Pol  em©n  kleinen  Stiel,  um  welchen  es  gedreiit  iil 
Wir  rlrehen  ihn  znröek  nnd  sfellt'n  Insl ,  dass  er  zwei  l.nidrehtirij:eii  im 
Sinne  des  Zeigei^  einer  Uhr  gi'niaeht  bat.  Das  war  also  eine  wirkltd» 
Toi-sion.  Der  zurückgedrehte  Hoden  wird  wieder  in  die  SrJieide  lonick- 
gebrarlit,  die  man  näht.  Der  liest  des  Inguinaltnmors  entpuppt  aidi  mir 
als  ndtnnntüse  Infiltration  des  Samenslranges. 

Ifi  den  folgenden  Tagen  stüßt  sicli  ein  Teil  des  Hodens  ah,  wobei  ^ 
zur  Bildung  eines  kleinen  Abseesses  konmii.  Nach  der  Heilung  ist  dai5l*n»B 
zu  einem  nnregelmäßigen  Stummel  von  der  Größe  einer  Mandel  ges^hniuipH 

Hier   bat  die  Torsion    bei  einem   bis   unten  in   den   Hodensjick  bertb* 
gestiegenen  normalen  Hoden  staltgefunden  und  dieser  Fall  ist  ineJin^rr  MiJ* 
beobachtet.    Aber  am  hilutlgsten  kunntit  das  Ereignis  hei  einem  ektepi^lV* 
Hoden  vor  und  die  Ilewegliehkeil  dieser  losen  Hoden  bietet  dafür  eiiw  ^ 
mlgr'ude  Erklärung.  x 

Wie  alle  Torsionen  tritt  sie  plulzlieb  mit  einem  akuten  Schmert  M*^ 
und  der  Schmerz  hliHbt  gewühnlieh  das  \*>rberrsc!iendi'  Syn»jili>iti, 
wird  mehr  darüber  geklagt,  als  bei  der  gewohnlicben  i*ingeklpmrnl»'n  Ib-mi»"  -  '^ 
Das  Bild  wird  Yervollslandigt  durch  InkaJe  Eatzündungserscheinungen^  ^ 
Scbwr'llung  des  Sero  tum,  die  jiieln^  oder  w^'niirijr  weit  nach  uhfu  i>'iciil,  ^ 
und  durch  Erscheinungen  von  Seiten  des  fianches,  Erbrechen,  VertiaUim^  ^ 
von  Stuhl  und  Winden,  Auftreibung  des  Leibes. 

Man   begreifl,    dass   man    nach   den   verhältnismäßig  schweren  ErsciKV     J 
nungen   an   eine   akute  (»rchilis   oder  an  eine  eingeklemmte  Hernie  deiik^     1 
nmss.    Wir  wollen  lünzu fügen,  dass,  wenn  man  nach  der  Ätiologie  forschl,     ] 
irgend   eine    heilige    Bewegung,    ein    Sturz,   Sprung,   Anstren^ngen   ange- 
geben werden,  ein  direktes  Trauma  aber  meist  nicht  vorgelegen  hat.    Anderer- 
seits  imponiert   die   ndcmsituse  Schwellung   des  Samenstranges,    die  sich  tn 
den  Leistenkanal  fortsetzt,  leicht  als  Stiel  einer  Hernie,    W  enn  der  giMlrdil« 
Ikiden  sich  in  einer  stibinguinalen  oder  interstitiellen  Ektapie  befindet,  wini 
die  Verwei'hsclung    fast   unveimeidbar.      Dennoch   sind   das   plutzlich*'  AiiP 
treten,  die  h4>liallen  Srtunerzen,  die  inuner  nur  unvollständige  StuhJ\rrhal- 
tung,   mit  einem  Worle  die  entzündlichen  Erscheinungen  des  Tumors  dam 
angetan j  Zweifel  zu  erwecken. 

Ist  die  Diagnose  der  Samenslrangtorsit^n  sichergestellt,  so   ist  ein  Eltt- 
greilen  sofort  dringend  geboten,     Sogleicli   handeln   ist  das  einxigc  Mittel, 
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lereii  Slurungen  vorziibeiigf'n   und  lien  llodeii  zu  relt^^n,  wenn  es  n<»rlj 

Des  Schnitt  ist  derselbe  wie  hei  der  Ileraiotomia  ini^rinalis^  nnr  dass 
inn  ihn  mehr  nar!i  unten  auf  das  Serotuui  veririnj2;erl.  SrhichhveiBe  durch 
ein  ritlemaly?ies,  entzündetes  G<'wel>f*  kunnut  man  auf  einen  js;espannh^n 
Sack,  den  man  wie  einen  Bruchsack  einschneidet  Diesen  gespannten  und 
fluktuierenden  Sack  muss  man  zuerst  suchen.  Man  fmdet  darin  den  mehr 
•"*der  weniger  deformierten  innl  schwer  erkennbaren  Ihiden  und  über  ilim  den 
^orqaierten  Samenatran^,    Machen  Sie  ihn  sich  i^iil  zuganjxlicli  nnd  drehen 

«ic     Lim    auf,    indem  Sie  das    Organ    in    die   volle    Hand   nehmen    und   es 
E>ti   ret-hls  nach  links  drelien.    Wenn  nach  der  Zurüekdrehung  die  violette 
nrbe  des  Hodens  abninmit   und   verblasst  y   so    ist    die  Propi^se    giil  und 
Sk'   werden  ihn  gewiss  erhalten  können :    wenn  er  schwarz,  glanzlos,  derb 
isti   wenn  er  schon  braunhche,  gaiigranOse  Flecke  zeigt,  so  muss  man  ihn 
LBpfern.     Der  Samenslrang  muss  oberhalb  des  lorquierlen  Abscbnitles  unter- 
stunden und  die  Kastration  gemaclit  werden.     \Mr  wollen  hinzufügen,  dfiss 

Bfcra 


an  auch  hier  so  weit  wie  moglieh  mit  der  konservativen  Methode  geben 


lusg.     Mehrfach   ist   es  vorgekommen,    dass  ein  oder  das  andere  wirklich 
ndige  Stück   des  Hodens   sich    in   den   folgenden  Tagen  abstieß  *).     Man 
^ird  rdso  g"ut  daran  hm,  wenn  das  Organ  ;m  irgend  einer  Stelle  verdactilig 
isL  die  Tunica  vaginalis  xu  drainieren  und  die  Wunde  otTen  zu  lassen. 


ParapMmosis. 


Der  Fall  ist   frisch;    dii*  geschwollene,    blau  verfärbte  Eichel    ist  an 

ihrer  Basis   von    einem    dicken   Wulst    umgehen,    der   sicli  wie    eine    Hals- 

jlcnnise  auf  ihre    untere  Flsiebe   unterhalb   des    hYenubims    fortsetzt.      Al>er 

^^ser  Wulst   ist   öde ma tos,    von  wei<'her  Konsistenz   und   noch    leicht  weg 

I^w  drucken.  In  Wirklichkeit  sind  auf  dem  Dorsum  zwei  nebeneinander 
**^geade  Wülste  vorliandeUj  der  vordf*re  ist  ein  Schteimhautwulst,  der  hintere 
^n  Haut  Wulst.  Schieben  Sie  sie  zurück,  und  Sie  werden  zwischen  ihnen 
»i^  i'irculure  Furche,  die  sehr  steile  und  tiefe,  aber  noch  unversehrte  Sehnür- 
P^rche  hloülegen. 
Wenn  Sie  es  verstehen,  werden  Sie  die  Paraphimosis  olme  große  Mühe 
^p<jnieren   können.     Reponieren  heißt  hier,  wie  ilberall,  zuerst  das  prola- 

ehierte  Organ  pulspanru^n,  dann  es  ziirücksrhit'ben.  Die  Eiche!  ist  durch  die 
^  ^iVfie  VorhautütTnung  herausgetreten.  Beginnen  Sie  damit,  die  Eichel 
Gönner  zu  machen. 
Lassen  Sie  also  alle  die  unvernünftigen  und  gewaltsamen  Verfahren 
**^iseite,  die  darin  besteben,  dvLs%  man  das  Glied  in  die  volle  Hand  nimmt 
^^f\  mit  Gewalt  dif*  tfaut  von  hinten  nach  %'orn  zieht.  Versuchen  Sie  nicht, 
'^*^  Eichel  nül  einem  Schlag  wieder  an  die  rechte  Stelle  zn  bringen,  hassen 
J       ^*e  m  allmählich,  methodisch  unter  die  Vorhauthauhe  zurütktreten. 


^  Cf.  A.  L.  Cos  sin,  Üü   la  torsion  du   cordoQ  spermaliquö  avec  gangrtne  coDse- 
^«ti?e  du  tesücule.     These  de  iloctoral.  1894. 
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Umgeben  Sie  die  Eichel  rnit  «^iner  ia  kaltes  Wasser  oder  besser  xmh 
in  eine  PVo  Kokainlnsnn^'  g^^taiichlen  Kninpresse  und  durch  dies?  hutt- 
pre&se  hindurch  drücken  Sie  vürsichüg  von  vorn  nach  hinten  auf  ihre  pam 
UmjB:ebung,  Nach  einigen  Minuten  haben  Sie  mit  der  Knelung  emichl, 
dnss  sie  weniger  gespannt  und  etwas  znsammengesiuiiken  ist.  Schcueo  >ie 
sieb  nicht,  5 — 10  Miuuleu  dieses  vorliereitende  Kneten  foiizusetzen. 

Erst  dann  drängen  Sie  mit  den  kranzförmig  xusammengestelltcn  Fiiig«r- 
spitzen  der  rechten  Hand  [Fig.  439)  die  Varhautwülsle,  indem  Sie  «« 
glatten,  von  hinten  nacli  vorn  vor  und  versuchen  sie  über  tJjt^  BÄ>is 
der  Eichel  gleiten  zu  lassen,  die  Ihre  linken  Finger  kompninieren  und 
zuiiickdrangen.  Oder  besser,  konzentrieren  Sie  zuerst  llire  ganze  Anstren- 
gimg  auf  einen   Punkt  des  Kranzes,   den   Ihr   linker  Daumen  komprimicri 


I 


Fig.. 


Repasition  der  Par&phimofis. 


und  herunterdrückt     Sobald  die  Reposition   an  diesem  Punkte  iiI|BW 
hat,  folgt  das  übrige  nach. 

Das  Verfaliren  ist  viel  schwieriger  bei  einer  alten  Paraphimos^t  **** 
großen,  derben,  adhärenten  Vortuiutwulstcn  und  einer  ulcerierten,  blul^f'^^  | 
Schnürfurche, 

Ohne  Zweifel  ist  das  Aussehen  des  Gliedes  immer  viel  beuoruhjgi'»^*  i 
als  der  Zustand  in  Wirklichkeit  ist,  und  wenn  es  sich  um  eine  i'in'*''^ 
Parapliimose  handelt,  wenn  nicht  noch  ein  Schanker  dahinter  steckt.  ^'•'^ 
diese  Pseudoeiuldemraung  der  Eichel  niemals  zu  einer  ausgedehnten  b*'»* 
grUn  führen.  Wie  dem  auch  sein  mag,  es  w^are  immer  eine  schlechte  "•*" 
thode,  zu  warten  j  bis  die  Zerstörung  des  einschnürenden  Ringes  J^^ 
Ulceralion  alte  Erscheinungen  beseitigt. 

Versuchen  Sie  also  die  Reposition  und  bei  einiger  Ausdauer  werd^'O  ^'^  , 
zum  Ziele  kommen.  Wiederholen  Sie  methodisrh  das  oben  beschnet»^'^*  \ 
Verfahren,  indem  Sie  bei  jedem  Tempil  längere  Zeit  verweilen,  iftdi'ffl  ^ 
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e  Kompression  der  Eichel  verlängern,  indem  Sie  die  Anstrengungen  des 
iederdrückens,  des  Gläitens,  das  Hinüberschieben  des  Wulstes  verdoppeln, 
ü  ist  weder  eine  leichte  Arbeil,  noch  ein  elegantes  Verfahren;  werden 
ta  niemals  unruhig,  es  eilt  nicht,  wie  ich  eben  gesagt  habe,  und  wenn 
n  Versuche  missglücken,  haben  Sie  ein  einfaches  und  gutes  Mittel,  zum 
Ue  zu  kommen. 

Bn  Einschnitt  mit  der  Schere  in  der  Längsrichtung  auf  dem  Dorsuui, 
|r  den  vorderen  Schleimhautwulst  und  den  dahinter  gelegenen  Schnürring 
pdischneidet,  wird  Ihnen  gewöhnlich  genügenden  Spielraum  für  die  Re- 
JMtion  geben. 

■*  Wenn  Sie  doch  einmal  zu  einem  schneidenden  Instrument  greifen  müssen, 
■  Sie  besser  daran,  anstatt  ein  zerfetztes,  missgestaltetes,  verdicktes 
t%mtium  zurückzulassen,  dessen  untere  Anschwellung,  die  »Halskrause«, 
Mb  lange  bestehen   bleiben  wird,  den  Entschluss  zu  fassen,  es  sogleich 

entfernen,  d.h.  die  dringliche  CircmmciBion  machen^]. 

Waschen  und  seifen  Sie  die  Eichel,  die  Wülste,  die  Furche  und  das 
Ue  Glied  ab  und  zwar  waschen  Sie  mit  sterilem  Wasser  und  mit  Sublimat. 
tm  injicieren  Sie  an  der  Wurzel  des  Gliedes  kranzförmig  vier  Pravaz- 
itzen  einer  einprozentigen  Kokainlösung.  Nach  für  bis  fünf  Minuten 
"d  die  Anästhesie  genügend  sein. 

Ifachen  Sie  dann  zuerst  einen  circulären  Schnitt  an  der  Vorderfläche  des 
"deren  Wulstes  durch  die  Schleimhaut,  einen  Schnitt,  der  an  der  dorsalen 
tcllinie  beginnt  und  unten  das  Frenulum  kreuzt.  Hinter  der  Schnür  furche 
Ten   Sie   einen  zweiten  parallelen  Schnitt,   diesmal  durch  die  Haut,  der 

jeder  Seite  herabsteigt  und  unten  breit  die  »Halskrause«  trifll.  Auf 
it  Dorsum  des  Gliedes  vereinigen  Sie  durch  einen  Längsschnitt  diese 
ien  circulären  Schnitte  und  trennen  nach  rechts  und  links  die  beiden 
abgegrenzten  Stücke  des  Präputiums  ab.  Denken  Sie  daran,  bei  dieser 
Hellen  Abtrennung  keilförmig,  mitten  in  das  pralle  Ödem  hinein  zu 
Heiden  und  so  gut  wie  möglich  zwischen  den  Fingern  die  infiltrierten 
irebe  auszudrücken. 

bt  dies  geschehen,  so  ist  die  Paraphimosc  zugleich  mit  dem  Präputium 
ttcfawunden.  Sie  haben  nur  noch  den  Haut-  und  Schleimhautrand  durch 
ft  Reihe  von  einzelnen  Silkworm-  oder  Catgutnähten  zu  vereinigen,  oder 
■er  durch  eine  fortlaufende  Gatgutnaht,  die  man  öfter,  zwei-  oder  drei- 
i  unterbricht,  um  sie  genügend  anziehen  zu  können,  ohne  dabei  den 
dHmg  der  neuen  Vorhautöff'nung  in  Falten  zu  ziehen. 

Kn  feuchter  Verband  beschlicUt  diesen  einfachen  und  gründlichen  Ein- 
f  und  die  schließliche  Heilung  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten. 

^  Siehe  E.  Peltre.  Traitcment  du  paraphimosis  par  la  circoncision  d'urgcnco. 
Nl  de  doctorat  4899. 
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Ein  ji*ii;;Ln'  Manu  wird  wfihrend  oder  nach  ein 
ScluHleirrnslen,  heftigen  Schmerzen  am  Damm,  i 
bcfalk'iL  Die  llaniiibsundfTung  isl  sparlirli^  die  ] 
heilige  Sehriierzannillc  Ijervorj  und  es  ist  ein  fasl 
vorhimden.  Ute  Er^eheinün^^en  versehlirntiiern  si^ 
Ihidei  man  das  Perineum  im  glänzen  vorgew 
hreil(^rt,  die  Haut  ist  leietit  gerOlet,  sie  ist  dur 
Iratiun  verdiekt,  die  sich  gegen  das  B^^-ken  hin  f( 

Mit  gndler  iMilhe  und  nntei'  helligen  Srhinei-z^ 
in  das  llektuni  eiaziifüln^en.  Man  enldeekl  vorn  eiö 
trisehe  Sctiwellung,  die  einen  Prostalalappen  stark 
tH»er(iriehe  Odemaluse  Verdieknng,  die  in  der  Ti 
deuUich  llnklniert  und  sich  ringsherum  in  eine  tc| 
die  sieh  bis  im  die  Seiten  des  Iteklum  nnd  an  dfl 

liier  —  die  Zr'il  drängt  ~  ist  die  Diagnose  q( 
Stelle  des  Einsclmittes  ist  genau  angegeheiK 

Prostata-  und  periprofttati«clier  Abscass,  dei 
iity  und  sich  auf  das  Perineum  atiibreitet.  J 
einachnelden ,  und  zwar  sulurt  einsehiu.Hdeii  um 
l*espreeljen  werden.  Ich  fiige  hinzu,  dass  der  Eini 
ausgedehnten  Eiterungen  geboten  ist,  selbst  w^ena' 
leert  wird  und  sieb  ein  Weg  in  die  Cretlnvi  geutro 
ist  in  der  Tat  irmnf^r  unznreiehend  und  die  breil 
Mittel,  sehnell  d.'is  l Imsiebgreifen  der  diffusen  Phlej 
der  weiteren  YeHu-eitunir  zuvorzirknuniif^n. 


lg  zuvorzirKnnniif^n. 

nlttat  ist    baldiger,     Drr  Loj 


Eirte  andere  Eveutun 
ist  weniger  sebwer;  dk  Eiterung  ist  auf  die  Pr(^ 
schrankt,  die  sie  niebt  ilberseb reitet,  der  Drimm| 
rektalen  Unlersuehnng  bemerl<en  Sie  eine  mehr  ol 
llervurwöllrnng  eines  der  l*rostatala[vpen,  der  bil 
weicht  imd  fluktuierend  an  d*n'  Peri}dieric  verhan 
setzt  sieli  die  teigige  Gesebwulst,  das  plilegnionus^ 

Auch  hier  ist  die  Diiignose  eines  Prostutaab| 
nnd  die  Indikalirmen,  wenn  aucli  weniger  Irinnen 
vorher.  Sehneiilen  Sie  ein^  uu»  die  Schmerzen  n 
nierenden,  stechenden,  so  charakteristischen  und; 
um  die  Infektionserseheinungen  aufhören  zu  lassen ,!( 
und  Fisteln  znvorzukuiumen.  j 

Bei  einer  so  ausgedehnten  Eiterung  dürfen  Sil 
ErüfTnung  durch  die  iTelhra  oder  das  Itektum  refl 
sicliern.     Dfiss   diese   glüekliehe  Lüsung  in  gewissl 
von   mtißigeni    I  intang   mOglich    ist,    kann    man 
eine    ausgedehnte   Prostata-  und    peri prostat isebe 


J 
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^tkiner  zu   eng,   und   die  au*.TnLlic"k!i(1ie  Erl**irhlßniog  isi    nur   pine  IJnter- 
4^i"ipchung^  die  bald  von  neuen  Erschein iingeo  gefolgt  ist. 

Halten  Sie  ebenso  die  Öffnung  des  in  den  Ureüiralkanal  hervor* 
Springenden  .\liscesses  mit  dem  Katheter  nicht  filr  ein  thcrapiMitisches  Ver- 
fjaihren.  Nicht  selten  koninit  es  bei  der  eitiigen  Enlznnduni;  (hv  l*rustata 
a^mj  einer  l  rinreU*nti(m-  Bei  tu  Kalhetertsniiis  wird  es  Ihnen  passieren  können, 
class  Sie  den  Abseess  zum  Bersten  Ji ringen  nnd  den  Kiter  Jijil  dem  l  rin 
^misammen  heransrinnen  sehen.  Das  ist  ein  glueklicher  Zufall,  weiter  nichts, 
CE^d  nichts  würde  falscher  und  gelTihrlirhcr  sein^  als  zu  versuchen,  den 
^^  eil  Dabei  des  Katliclers  durch  irgend  ein  rohes  Verl'atnen  zur  Entleerung 
]b»«nutzen  zu  wollen. 

Es  gibt  nur  zwei  branchbare  Wege:  das  Bektom  und  den  Bamm. 

Machen  Sio  nienials  die  Hektalpunktion  auf  dem  Finger  ins  Blinde 

hinein  nach  der  alten  Regel,  deren  scheitdmre  Einfachheit  zu  viele  tieralnen 

in  sich  birgt.     Denken  Sic  daran,   dass  schwere,   beunruhigende  Blutungen 

«"tflers   nach   diesen    >gan;^   einfachen«    EingrilTcn   be<»li:ichtcl    sind.      Ileukeu 

Sie  danin,   dass  es  nicht  geniigt,  um  ähnliche  Zwischen nUle  zu  venneiden, 

muH  der  Fingers|jitze  nach  dem  Pulsieren  der  Uektalarlerien  zu  suchen  und 

ac^'isehen   Ihnen   zu    punktieren;    denken  Sie   daran,    dass   die  Prostata  von 

«•inem  Netz   von   dickf^n  \'enen   oujgehen  isl^  und  dass  die  parenchymaluse 

IBlutung  leicht   zu   stillen   ist,   wenn   man    klar   sieht,   schwer   dagegen    bei 

<li*'S**n  tiefen,  blinden  Funktinnen. 

Diesellien  Einwände  gelten  nicht  mehr  für  die  InciaioE  von  dem  Rek- 
tom  aus*;.  Bei  gewissen  Abscessforuien  liietet  sich  diesei'  W^^i::  als  der 
natürlichste  dar,  aber  unter  der  bestinunlen  Voraussetzung^  dass  der  Schnitt 
ofTeo,  nnler  Ihren  Augen  angelegt  wird,  und  dass  die  vordere  Bektalwand 
^ii  zugänglich  ist. 

leb  nehine  also  eine  deidlicli  ninschriehene  Ei teran Sammlung  an,  ilie  in 
*i-^  Rektum  vorspringt,  erweicht  isi  und  dicht  nnler  der  Schleimhaul  lluk- 
tuiert.  eine  Ansammhmg,  die  den  einen  der  I.appen  einninnid,  ohne  periphere 
^chwHIung.  Das  Pfniueuin  ist  unversehrt,  der  Abseess  ist  deutlich  ober- 
wilb  desselben  gelegen,  er  spring!  in  fl;is  Rektum  vor  und  scheint  im  Be- 
S^^inTe  zu  sein,  sich  zu  rdTnen,  Schneiden  Sie  ihn  von  dem  Rektum  aus 
^n^  indem  Sie  folgendermaßen  vorgehen: 


Xarkolfsieren  Sie  Biren  Patienten.  Legen  Sie  ihn  auf  die  rechte  Seite, 
*^^ri  ri'chlen  Schenkel  ausgestreckt,  den  linken  gebeugt,  die  linke  Gesäß- 
hnlfie  durch  die  Hand  eines  Assistenten  angehoben»  die  Analgegend  gut  he- 
*^Uf:htet  Machen  Sie  zuerst  einen  großen  Einlauf  mit  warmem,  ß:ekocl»tem 
*>  asser  in  das  Rektum,  nachdem  Sie  den  After  vorsielitig  erweitert  liahen, 
**  Öhren  Sie  so  weit  wie  mügiich  ein  Simssches  Speculum  ein,  ziehen  Sie 
*^^^*  hinlere  Wand  des  Rektum  zurück,  um  die  Prostalawand  sichtbar  zu 
**^chen  und  anzuspannen. 


*}  Siehip  La  fönt.  Traiterurnt  des  abscrs  cliaiids  de  I&  prostate  par  rincision  ree- 
lle. Tbi^s«  dö  docf^i'rt»,  im^  und  VoHiag  von  Uo  iit  ior,  Gauaes  et  Iraitement  des 
*^h«c^s  chaud»  dp  la  prüslatc.     Presse  muflicalc  14.  l^rbruar  fÖOO* 
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Prostata-Abscess. 


Sie  haben  die  Schwellung  nun  vor  sich.  Wundern  Sie  sich  nicht,  die 
Vorwülhung  fiir  das  Auge  weniger  deutlich  zu  finden,  als  es  «)eb«ii  für 
den  Finger*)  schien;  suchen  Sie  sie  von  neuem  auf,  und  in  üirr  Ä 
st^^ßen  Sie  dreist  die  Si>ilze  des  Messers  I  oder  ^^/jcm  lief  himiu  Fl«*r 
Eiler  quillt  Ifings  der  Klinge  her\^or,  verlängern  Sie  den  Schnill  narh  m\m 
und  machen  Sie  ihn  wenigstens  2  oder  ^^2  cni  lang^). 

Ist  der  Abscess  breit  tTüfhiet,  ro  lassen  Sie  den  Eiter  abtlieÜeu,  indem 
Sie  mit  deto  Finger  die  Entleerung  unlorstutüen.  Dann  vollendet  eiae  «ti*- 
giebige  Irrigation  mit  warmeni,  slerileui  Wasser  die  Reinigung. 

Sie  können  es  dabei  bewenden  lassen,  und  ohne  etwas  in  das  Itfktum 
einzulegen,  uiehrmals  lagüch  die  ausgiebigen  reidalen  Ausspülungen  wiwkf- 
holen. 

Wenn  die  Hohle  Üef  ist,  wenn  aus  ihr  etwas  Blut  sickert,  so  werden 
Sie  besser  daran  tun,  einen  aseptischen  Gazeslreifen  einzuföhren.  drr  i;»" 
wohnlich  von  seihst  hei  dem  ersten  Stuhlgang  herausfallen  wird. 

Wenn  endlich  ein  größeres  Gefäß  verletzt  ist,  so  mös^sen  Sie  ^>f<>rt 
die  direkte  ßlnistülung  vornehmen. 


Abgesehen  von  diesen  Fällen  einer  Incision  per  rectum  ist  bei  6£*'^ 
umfangreichen  intra-  und  periprostatischen  Eiterung  das  zu  w*Ehlende  ^**^' 
faliren    die    permeale   Incision 


Sie    schützt    vor 


jeglicher 


Gefahr  ot»^ 


^• 


li#^l 


Bhitung  und  einer  sekundären  Infektion»   sie  scbafTl  einen  breiten  Zozä^ 
eine  gute,  ableitende  Drainage  der  Prostatakapse!  und  beugt  so  den  scki^^^ 
dären   Eitersenkungen    und   den   späteren  Fisteln    vor.      Sie  kann  wirkli^^ 
nicht  für  einen  komplizieden  Eingrifi"  gelten. 

Spalten  Sie  quer  das  Perineum  zwischen  dem  Sphincter  ani   und  d< 
BiiUjus  urethrae  (Fig.  440),  und  dringen  Sie  in  die  Tiefe  vor,  indem  Sie  <tef^  J 
Hektalwand    folgen,     Sie  werden  so   unbedingt  auf  die  Prostata  und  d«i 
.\bscess  kommen. 

Der  Kranke  wird  also  narkotisiert,  in  die  Sleinschnittlage  gebraclit  und 
festgehalten.     Ausspülung  des   Rektum,  Vorbereitung   des    OperalionaftUcs. 

Machen  Sie  also  am  Damm  einen  Finger  breit  vor  dem  Afler  einen  Quer- 
schnitt, um  so  breiter,  je  beträctitlicher  die  Eiteransaiumlung  erscheint,  tou 
einem  Sitzhein  bis  zum  anderen.  Schneiden  Sie  getrost  die  Haut  und  diu 
oberllächliche  Bindegewebe  ein,  Sie  haben  kein  Gelaß  zu  furchlrn.  Achten 
Sie  auf  den  Bulbus  urethrae,  den  Sie  nach  vorn  sclüeben,  und  auf  die  vorckren 
Fasern  des  Sphincter  uni  externus,  die  Sie  durckschneiden.  Lasfieo  Sie  ditiift 
das  Messer  beiseite,  und  erweitern  Sie  mit  der  lluhlsonde  die  so  geMfaaSene 
Wunde  mu'\\  hinten,  indem  Sie  sich  nach  dem  Zeigefinger  richien,  der  «fie 
Eiteransanuulung  fühlt. 


1)  Diis  ist  eine  koastatite  Beobnchlung  in  der  N&rko9e,  die  «ich  nus  der 
'Jer  peri-proslalischen  Muskeln   und  besondera  des  Levator  ani   orkl&rl.     i>«iliilk 
man  also  «Jafur  sorgen^  bevor  man  den  Kranken  narkotisiert,  gejx&u  die  Stelld  der  ßtJ^ 
tuiereuden  Gesell wulst  feslscus leiten. 

2]  Wenn  in  jedem  Lappen  ein  Abscess  vorhanden  ist^  Ößhet  man  aäe  oatikrUrii  mJlr 
beide  durch  einen    doppelten  ScliniU.     Nach   Routier  sind   die  beeiden  Herde   iiiiiiK^r       1 
voneinander  unahliangtg. 


Prostata-Abscess. 
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Wenn  es  sich  um  eine  große  periprostatische  Eiterung  handelt,  so 
brauchen  Sie  im  allgemeinen  nicht  weit  einzudringen;  bald  sehen  Sie  den 
Eiter  hervorstürzen.  Erweitern  Sie  die  Öffnung  mit  dem  Finger  und  der 
Sonde,  untersuchen  Sie  vorsichtig  die  offene  Höhle  und  forschen  Sie  nach 
rHvertikeln. 

In  einem  solchen  Falle  kann  alles  Nötige  ohne  Rektaluntersuchung  gut 
KU  Ende  geführt  werden,  aber  falls  der  Abscess  höher  sitzt,  werden  Sie 
veckmäßig   den    in    das  Rektum   eingeführten   Finger   zu  Hilfe   nehmen. 


Fig.  440.    Perineale  Incision  des  Prostata-Abscesses. 
A  quere,  prärektale  Incision. 

Sie  verfahren  dabei  folgendermaßen:  Machen  Sie  den  perinealen  Quer- 
schnitt und  eröffnen  Sie  die  Vorwölbung  zwischen  Bulbus  und  After  erst 
^lUi,  wenn  Ihr  linker  Zeigefinger  in  das  Rektum  eingedrungen  ist,  die 
*^Ogtatavorwölbung  oberhalb  umgriffen  hat,  sie  so  fixiert  und  gegen  das 
*^C!rineum  niederdrückt.  Sobald  Sie  auf  den  Eiter  gekommen  sind,  ziehen 
^«  den  Zeigefinger,  der  sich  im  Rektum  befindet,  zurück  und  reinigen 
*hii  soiigaitig,  bevor  Sie  den  Eingriff  und  den  Verband  vollenden. 

Ist  die  Entleerung  einmal  beendet,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
^^e  gründliche  Ausspülung  des  Abscesses  vorzunehmen  und  bis  auf  die 
^^^fste  Stelle  ein  Drain  einzuführen,  das  ein  möglichst  fest  sitzender  Ver- 
*^iid  hält. 


Rektum  und  Anus. 


Atresia  ani  et  recti. 


Am  5,  iXfJvenibor  i  89 i  wurde  ich  abe^nds  nach  di*m  Kinclerlifi^^jiul  f^^ 
rufen  zu  cint^m   knmk*.*n,   zwt-i  T.iirc   alten  Miidelien,    das   eb**n  *'mi?eÜcfn1 
war.      Es   hatte    nicht   sein    ^l«*konium    eötJei'rt      Morgens  haU<'  f» 
mehrere  Male  gelbliche  Flüssigkeit  erbrochen,   und  sein  I^ih  wurde  iiwtiut  1 
stfirker  anfiel  riehen.     Ein  Arzt  halte  bemerkt,  dass  das  Helctufn  nidit  \^>\ 
fiiriert  war. 

Wir  tinden   ein   ziemlich    kraniges   Kind,   das   aber  sehr   blas«  mi^iidit 
und   dessen   Gesicht  ei ni^f* fallen   ist.     Der   Leih   ist   stark   aufgetriHrn,  urnJ , 
der  Meteorismus  verhindert  Jede  Palpatiou. 

Bei  der  Untej^nctnmg  des  llammes  linden  wir  eine  klein»'  grübrltcti- 
f t j  r m  i  g  e  E  i  n  z  i  e  h  u  n  g  an  de r  S tel  1  *> ^  an  d er  der  A ft e r  si ch  be finde a  mfiislf , 
eine  kleine  Einziehung^  die  von  Ihiut falten  umgeben  ist  und  in  die  kaum 
der  kleitie  Finger  sich  einfilhren  hlsst.  Her  l  rin  lint  nf»rnmle  Park-,  ^^ 
aus  der  Vagina  ist  aucli  keine  S^uir  von  Mekoniun»  entleert. 

Es  handelt  sich  also  buchst  wahrsctieinlieh  nm  eim*  einfache  \\v^ 
ani  obne  anormale  EinTnilndung  des  Darms.  AI  mm-  wie  hoch  j^eht  di' 
Atresie  hinauf?  tjisere  Unh'rstnhiing  liefert  uns  hierüber  keine  pMüMi* 
Angabe.  Der  Damm  selieint  die  gewütuiliebe  Breite  zu  haben,  und  'l>f 
Tuhera  ischii  liegen  ebenso  breit  auseinan^ler  wie  gewrihnUch.  Wenn  'l*^ 
Kind  schreit,  sieht  man  keine  Vnrwrdbung,  und  au  der  Slell*?  '^^ 
Einziebtmg  fühlt  der  Finger  nicht  den  geringsten  Gegenstoß,  l" 
welcher  Höhe  betindet  sich  die  Rektalampulle?    Wir  wissen    nirlils  <h\'^tt 


Das   Kind   wird  auf  den   Rücken  gelegt,    die   Briiir    Im.  • 

gespreizt,   tl^is  Becken   etwas   eleviert   und   d<^r  Damiu   gut   i 
großer  Vorsicht  veraljreichl  man  einige  Tro|ifen  (MdoroforuL 

Man  luachl  einen  Schnitt  in  der  Medinnlinie,  von  der  Kftuuni5?-ur  l^* 
zum  Steitibein,  das  man  hinten  ziemlich  lerebt  fühlt.  Mitten  in  dem  .^l"i'^' 
liegt  die  anale  Einziehung.  Unter  der  Umü  treffen  wir  die  roiliehen  }^u^^^^ 
fasern,  die  sorglTdtig  nacti  beiden  Sialen  auscinandergezog(^n  wenien,  ^^ 
wir  kommen  in  eine  Fetlschieht,  die  vorsichtig  zuerst  mit  dem  Mes^ser,  «1^" 
mit  der  Sonde  und  mit  dem  Finger  durchtrennt  wird.  Das  SteiBkin  ''^J 
selieint  hinten,  und  urti  mehr  Platz  zu  schaffen,  excidieren  wir  niÜ  ^^ 
Scherenschlilgen  die  untere  Hfdfte.  Wir  befinden  uns  nun  in  der  Gefon« 
vor  dem  Steißbein,  und  hier  müssen  wir  unsere  Nachforschungeo 
fortsetzen. 
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sind  ca.  4  cm  in  der  Tiefe  und  suchen  immer  mit  dem  Finger 
tur  eines  gespannten  Sackes  oder  mit  dem  Auge  einen  dunkeln 
er  uns  die  Ampulle  anzeigen  würde.  Indem  wir  nun  so  suchen, 
n  wir  endlich  eine  runde,  fluktuierende  Vorwölbung,  von 
•  Farbe,  die  charakteristisch  erscheint.  Mit  zwei  Pincen  fasst  man 
und,  indem  man  sie  mit  der  Spitze  des  Fingers  weiter  frei  macht, 
s  allniahlich,  sie  herunterzuziehen.  Aber  während  dieser  Versuche 
I  unter  einer  Pince  ein,  und  ein  Strom  von  Mekonium  ent- 
ch,  der  erst  nach  mehreren  Minuten  aufhört.  Eine  tüchtige  Aus- 
mit  warmem,  sterilem  Wasser  reinigt  die  ganze  Gegend,  und  es 
wichtig,  die  Operation  zu  beendigen. 
Reihe  von  Catgutknopfnfihten  vereinigt  die  Schleimhaut  des  Rektum 

Haut  in  der  Gegend  des  Anus.  Die  beiden  Enden  des  Schnittes 
ihrerseits  vornaht,  und  so  ist  das  Rektum  und  der  Anus  wieder- 
It.  Verband  mit  etwas  steriler  Gaze  und  Watte. 
Kind  heilte  ohne  Zwischenfall.  Die  Schleimhaut  bildete  zunächst 
chten  Prolaps,  der  jedoch  bald  verschwand,  und  das  sehr  kräftige 
gte  eine  blühende  Gesundheit.  Ich  habe  es  seitdem  häufiger  in 
jenso  guten  Zustande  wiedergesehen. 

ist  sozusagen  ein  typischer  Fall  und  die  häufigste  Form,  in  welcher 
»e  kongenitale  Missbildung  zeigt. 

Diagnose  und  die  dringliche  Indikation  sind  hier  ganz  klar.  Wir 
loch  hinzufügen,  dass  es  eine  feststehende  Regel  sein  muss,  bei 
sofort  nach  der  Geburt  alle  natürlichen  Öffnungen  zu  untersuchen. 
d  so  Operationen  am  5.,  6.  oder  sogar  am  15.  Tage  in  voller 
mie  vermeiden. 

d  die  Atresie  nicht  sofort  erkannt  ist,  bemerkt  man  jedenfalls  bald, 
i  Neugeborene  kein  Mekonium  entleert.  Am  zweiten  oder  dritten 
igen  sich  die  Erscheinungen  des  Darmverschlusses;  oft  anormaler 
nus,  gelbliches  Erbrechen  (vom  Mekonium  herrührend),  mühsames 
eingefallene  Gesichtszüge  und  Kälte. 

rsuchen  Sie  sogleich  die  Analg(»gend,  und  Sic  finden  die  eine  oder 
re  Missbildung. 

ar  Anns  fehlt.  Man  findet  an  seiner  Stelle  eine  seichte  Einziehnngy 
!hmal  sehr  gering  ist  oder  auch  einen  vorspringenden  Wulst,  der 
Uiphc  liegt  (Fig.  441). 

ie  Analöffnnng  ist  vorhanden,  aber  in  verschiedener  Tiefe,  2  bis 
er  auch  mehr,  wird  der  Finger  durch  einen  Verschluss  aufgehalten, 
ne  vollkommene  Scheiden  wand  (Fig.  442). 

Qchme  an,  dass  die  genauere  Untersuchung,  auf  die  ich  weiter 
i  sprechen  komme,  uns  das  Fehlen  einer  anormalen  Einmündung 
hat,  und  ich  verschiebe  die  Besprechung  jener  seltenen  Fälle  auf 
in  denen  der  Verschluss  weiter  oben  liegt,  so  dass  man  ihn  mit 
ger  nicht  erreichen  kann. 
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Atresitt  ani  ei  recü. 


Atreiia  ani  ot  recti*     Dieses  ist   der  erste 

wollen,  Ist  die  Atresie  auf  den  Anus,  auf  den  vi 
schrankt  oder  erstreckt  sie  sich  weiter  bis  zur  1 
Prümontorium?    Schieben  Sie  den  Finger  in  die  ^ 


Die  Aires ia  ersireckt  mch  nur  auf  den  Anus. 


Der  Antu  ii 


S  SymphyBia  ptibicDi.      V  Blase.      R  Rektam. 

Diete  Fipireii,  ebenso  wie  die  Fig.  443,  45^,  453.  464  sind  iler  i| 

die  ftugebörtne  VerschUeüung  des  Mastdarnifi  und  die  bogteitendol 

Fistelbilduugenc  (Wtorii  1899)  entnl 


versuchen   Sic,    mugüchst   hoch   hinaufzukommei 
nichtj  wahrend  das  Kind  schreit  und   presst,   an 

Tiefe 
bar  11 
bewel 
lieh  i 
es  mj 
düng' 
nahe 
sein. 

ien,  I 
etwal| 
Ampi] 
es   ii 

in  t 
Lum< 
wird  wahrscheinlich  gemacht ,  wenn  das  Periia 
Untersuchune^  des  Leibes  kann  in  den  seltenen  1 
rismus  ganz  und  gar  fehlt,  einige  AnhallÄpua 
iliaca  rerht^  oder  links  bemerkt  man  dann  eina 
große  Darmsi:hlinf:re.  Wie  weit  dieselbe  in  di< 
kann  man  al)er  nicht  feststellen. 


Fig.  443,    Atreiia  ml  et  recli  (n.  Tfpü»). 
Daa  Rektum  tat  in  verrichiedeEOT  Hi^be  venctüosaen. 


Atresia  ani  et  recti. 
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Also  abgesehen  von  den  einfachen  Fällen,  die  ich  vorher  erw&hnte, 
len  uns  alle  genauen  Angaben,  und  wir  sind  gezwungen,  direkt  »auf  die 
^c  zu  gehen. 

Die  Operation  ist  uns  deutlich  vorgeschrieben:  Kan  mnss  sofort  vom 
■UBH  aiu  die  Bettumainpnlle  aufsuchen,  muss  sie  in  die  Haut  einnahen 
1  ao  einen  mit  Schleimhaut  ausj^kleideten  Hastdann  schaffen.  Dieser 
Bg  vom  Damm  her  muss  uns  zum  Ziele  führen  und  nur  im  äußersten 
4blle  dürfen  wir  einen  anderen  Weg  einschlagen. 


-    A 


Fig.  444. 


'//»  -^^ 


Operation  der  Atresia  ani  (1.  Akt).    Längsincision  am  Perineum. 
A  Richtung  des  Schnittes.    B  Einziehung  des  Anus. 


Machen  Sie  niemals  Punktionen.  Wenn  die  Ampulle  tief  liegt,  ist 
BrGfTnung  mit  dem  Trokar  bei  weitem  nicht  so  gut  wie  eine  Incision 
ibigender  Naht  der  Schleimhaut  an  die  Haut.  Wenn  die  Ampulle 
t  hoch  liegt,  so  ist  der  Trokar  nur  ein  sehr  gefährliches  Instrument, 
I  man  im  Dunkeln  tappt.  Bereiten  Sie  sich  sofort  zu  der  zweckmäßigen 
VMion  vor,  die  oft  recht  schwierig  ist,  aber  in  der  größten  Anzahl  der 
•  bei  einiger  Sorgfalt  zum  Ziele  führt;  von  dem  Erfolg  hängt  das  Leben 
«  kleinen  Patienten  ab. 

IH«  Kind  wird  wi^rm  eingewickelt,  gut  gehalten,  auf  ein  hartes  Kissen 
Bt,  die  Beinchen  werden  auf  den  Leib  gelegt,  das  Becken  wird  etwas 


^ 
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cl  rcci 

anp^eholK'iL    (lhlnrni>>nn  ist  iiiclil  flir*.*kl  t)oti( 

bi^irnn,  wenn  dns  Aligeinoiriljcliiiden  uiigynstl 

Die  Blase  wird  mit  einem  Kulheter  enlleii 

^anze  Gegenrl  wird  lilchitig  abireseift  und  gei 

Wenn  die  verscMoasene  Ampulle  sicli  vi 
sehr  düna  ist,  ist  die  Upeialiou  setir  einladi* 
men,  dass  man  die  Haut  mil  dem  Finger  p4 
Verfatiren  ist  nur  selten  mütrlieh  und  keinesi 
weniger  als  die  Punkt ioo  mit  einem  dicken 
jedem  Falle,  eine  regelrechte  [neision  zu  nm 
einen  Knnizsehnitt,  und  mit  einigen  Nähten 
zu  vereinijaren, 

(lewiplmlii^i  mnsfl  man  ohne  bestimmte 
nach  der  Ampulle  gelien.  Der  W  eg,  den  n; 
Inlgender: 

Maelien  Sie  am  Damnu^  eine  mediane  Ini 
die  dietit  an  der  liintern  Krnmnissur  der  U 
stelle  des  Scrotum  beginnt  und  die  binten  bis  J{ 
Sie  sie  genau  in  der  Medianlinie  und 
Richtung  bei  dem  Weit  er  gelien  (Fig.  ü 
grübe  und  die  Haut  in  ihrer  Tiefe  in  zwei  Ti 
zurück,  indem  Sie  sorgfältig  die  Muski 
liegen,  schonen. 

Nun  beiuKJen  Sie  sieh  in  einem  fettreichl 
einem  lappigen,  dichten  Fettgewebe,  wie  et 
Suchen  Sie  nicht  nach  dem  bindcgewei 
perforierten  Teile  des  Rektum  entspricht  und 
dienen  kunnte.  Vielleicht  linden  Sie  ilm  zufl 
Zeit  damit,  ihn  aufzusuchen,  und  wenn  er 
sollte,  sn  mi^strauen  Sie  ibin. 

Die  Oefahr  liegt  gerade  vom,  liier  I 
Bla*ie,  die  oft  stark  vergröliert  und  mit  der  P 
die  Vagina,  die  Umschlagsstelle  des  Peritoneui] 
öffnen  müssen,  aber  es  ist  in  jedem  Falle  zi 


Arbeiten  Sie  also  mit  der  Spitze  des  Mesai 
driQgt,  und  vor  allem  mit  der  Hohlsonde  ymi 
ganze  Lange  Ihres  Schnittes  anszuni'dzen  \md 
nicht  ein  Loch^  wobei  Sie  immer  darauf  a 
gehen,  dicht  vor  dem  Steißbein  und  Rreuzfc 
befurchten.  | 

Wenn  man  höher  hinaufgehen  rauss  iind| 
ist  als  gewöhn  beb,  wird  es  Ihnen  ofl  an  PlatI 
Falle  niefit,  die  aite  Regel  von  V erneu il  I 
die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  von  dem  9 
hinteren  Winkel  d<T  Wunde  sein  blankes,   kl 
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dnem  Scherenschlag  jederseits  machen  Sie  die  Ränder  frei  und  schnei- 
es  dann  mit  der  Schere  oder  mit  dem  Messer  ab  (Fig.  446).    Sie  werden 

;aunen,  wie  Ihnen  die  Resektion  auch  nur  eines  kleinen  Teils  den  Zugang 

»chtert. 

Id  verschiedener  Höhe  5,  6,  8  Centimeter  erscheint  die  Ampulle  (Fig.  445). 

«eben  in  der  Tiefe  der  Wunde  eine  dunkle  Vorwulbung  und  der  Finger 
Bt  auf  eine  kugelige,  gespannte  Oberfläche,  welche  beim  Schreien  des  Kin- 

oder  beim  Druck  auf  den  Leib  größer  wird  und  anschwillt.  Aber  diese 
"kzeichcn  sind  nicht  immer  konstant  und  die  Ampulle  ist  manchmal  halb- 


Z. 


H 

H- 

-oj 

^\b 

^' 

,..■••* 

- --0 

Fig.  445.    Operation  der  Atresia  ani  (2.  Akt).    Freilcgung  der  Ampulle. 

Jkader  des  Hautschnittes^zurackgezogen.      B  Ampulle.     C  Perirektales  Fettgewebe.      D  Spitze 

des  Steißbeins. 

",  schlaft  und  kennzeichnet  sich  viel  weniger  deutlich.  Man  wird  in  einem 
Äen  Falle  gut  tun,  mit  großer  Vorsicht  weiter  zu  gehen,  sich  möglichst 
li  hinten  zu  halten  und  bevor  man  sie  eröfl'net,  sich  noch  genauer  zu 
mnieren. 

Hat  man  einmal  die  Ampulle  gefunden,  so  ist  der  erste  Akt  der  Opera- 
i  beendet  Man  braucht  jetzt  nur  noch  den  Blindsack  so  weit  wie  mög- 
i  herunterzuziehen,  zu  incidieren  und  an  der  Haut  zu  fixieren  und  so 
an  After  zu  bilden. 

Achten  Sie  darauf,  die  Ampulle   nicht  zu  frühzeitig  einzureißen;   fassen 
sie  mit  zwei  Pincen  und  lösen  Sic  sie  mit  dem  Finger  ringsherum  ab, 
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indeio  Sie  ^leiehj^eHig  einen  vorsiefitigen  und  alinirihlich  zunchmeadai  Zii; 
mit  den  Pinceo  ausüben  jFig.  447).  Olt  ist  die  Wnnd  sehr  dünn  und  plaUl 
beim  geringsten  Zuge,  Dieser  ÜDfall  schadet  für  gewötinlich  niciil*,  wie 
wir  sogleich  selien  werden ^  und  er  darf  Sie  nicht  fd>ernisch<»n. 
-Herabziehen*  zu  mCdisani  ist,  su  müssen  Sie  wissen,  di\s^  es  nrdit  alksdlat 
nulwendig  ist,  den  Darm  bis  zum  Boden  des;  Dammes  herunterzuziehen  und 
den   Anus   an    seiner    normalen   SteUe   anzulegen.      I^in    etwas  weiti^r  oarh 


Fif.  446.    OpernUaii  der  Atr«8ta  ani  (8.  Akl),    FreUegung  iler  Ampulle  niicli  FTCwfa» 

<lea  Steißliein». 

A  Rinder  der  Hau tnimn de.     B  ein  Hiücen  zieht  die  Hautwunde  auseinBiDdftr     C  Ampatle.     D  SU 
bcin,  von  dem  ein  Stück  resezierl  iBt.      C  cxaiirijicrtes  Stack  dat  T 

hinten  t^elegener  Anus  funlttionirrt  ebenso  gut.  Aber  man  muss  sich  riÄlür- 
heb  hüten,  zu  weit  damit  zu  i^ehen  und  so  hinter  dem  vorbaadeneiii 
Sphincter  einen  inkoulinenten  a\nus  zu  schaffen. 

In  den  jueislen  Fidlen    (M.  Kirmisson    hat    mit  l^echt   d:irauf  GewKiit^^ 
gelegt)^)  exisliert  am  Damm  ein  richti^'cr  Analverschluss  (Sph.  Fi/?.  441,  4li 
und  443),  wenn  ich  so  sagen  kann,    ein  Spineter,    der  in   nonualer  Weifi 

t)  Kirmiason,  Imperfoititioii  aoo-rectüJe  Irail^e  par  l'ünus?  lliaquo; 
de  Tonus  normtil;  supprefsiori  du  l'iinus  iliaque;  ^i'rison.    Sf>n.  de  chtr«  f .  lajnuar  IStf 
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ktionieren  kann,  wenn  man  die  Rektumampulle  an  richtiger  Stelle  ein- 
ft.  Das  Ablösen  und  Herunterziehen  des  Rektum  ist  also  von  größter 
Eiligkeit,  und  wenn  man  die  Ampulle  gefunden  hat  und  der  sofortige 
>%  des  Eingriffs  dadurch  sichergestellt  ist,  so  werden  Sie  richtig  handeln, 
In  Sie  Ihre  Operation  zu  vervollständigen  suchen  ohne  Rücksicht  darauf, 
s  die  Arbeit  etwas  langer  dauert. 

Machen  Sie  also  das  Rektum  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Ilohlsonde 
rst  hinten,  dann  vom  frei,  schonen  Sie  soi^föltig  die  Gefäße,  lassen  Sie 
L  nicht  verleiten,  diese  Strange  zu  durchschneiden,  welche  das  Herunter- 
kcn  zu  erschweren  scheinen.    Das  sind  Gefäß  stränge,  und  Sie  würden 


Vig.  447.    Operation  der  Atresia  ani  <3.  Akt).    Heranter/iehcn  und  Fixieren  der  Ampulle. 

vdcrer  Teil  der  Incision.    B  seitliche  Naht  geknotet.     C  Ränder  der  Hautwunde.     D  Rectum- 
ampulle.     E  seitliche  Nahtschlinge,  Art  ihrer  Anlegung. 


I  starke  Blutung  bekommen  und  Gefahr  laufen,  das  Rektalende  in  seiner 
Urning  zu  stören  und  der  Gangrän  preiszugeben.  Sie  müssen  also  die 
Bming  recht  voriichtig  und  stninpf  machen,  indem  Sie  langsam  nach 
B  gehen. 

"Wenn  es  zu  fest  »hält«,  so  zögern  Sie  nicht  vom  die  Umschlagsstelle 
Peritoneum  aufzusuchen  und  sie  breit  zu  öffnen.  Sie  werden  sogleich 
ten,  dass  die  vordere  Wand  nachgibt  und  herunterkommt,  und  Sie  werden 
mmer  schwere  Zerreißungen  und  Stönmgen  vermeiden,  die  man  leicht 
Geführt,  wenn  man  in  einem  so  engen  Raum  operiert.  Einige  Knöpf- 
te verschließen  sofort  die  Öffnung  in  dem  Peritoneum  und   das,  was 

*  «jart,  Teclwik.  44 
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früher  als  eine  schwere  Komplikation  und  als  ein  Unfall  bei  der  Operation 
angesehen  wurde,  wird  heutzutage  als  ein  zweckmäßiges  Verfahren  be- 
trachtet^). 

Ich  nehme  also  an,  dass  die  Ampulle  bis  an  den  Damm  ohu  Sin 
heruntergezogen  ist.    Bevor  Sie  sie  erOfTnen,  fixieren  Sie  sie. 

Jederseits  legen  Sie  durch  die  Wand  zwei   horizontale  Schlingen, 
die  nur  die  äußere  Schicht  fassen  und  deren  beide  Enden  (B  und  E,  Rg.  ii7  ■ 

die  Ränder  der  Perineal- 
wunde  durchbohren  und 
auf  der  Haut  geknotet 
werden ;  vom  und  hin- 
ten   legen  Sie  zwei  ü- 
förmige    Nähte  an  (B, 
Fig.  448),    die  in  ähn- 
licher   Weise    angelegt 
werden,  und  welche  breit 
die  äußere  Fläche  der 
Ampulle  mit  den  blutigen 
Wänden  der  Weichteö- 
wunden  vereinigen.  Ver- 
schließen Sie  den  übri- 
gen Teil  der  Wunde  vom 
und  hinten  durch  eift^ 
tiefe  Nähte.    Wenn  ^^ 
Schnitt   sehr   groß   ^ 
wesen  ist,  ist  es  zw^^.' 
mäßiff,  zunächst  eif>  , . 
tiefe  Nahte    durch     ^v^ 
fettreiche    Bindegew  ^^^ 
zu  legen,  bevor  man 
Haut  naht. 

Dann  erst  incidi 

ren  Sie  die  Ampu 

wie  die  Darmwand  --^..-^ 

c  seit-  einem  Anus   arlifidaC^--^ 

Ein     Strom    Mekonit-;^'. 

kommt  heraus  und  ^""^ 

Entleerung  dauert  manchmal  sehr  lange.    Sie  können  dieselbe  durch  Dn^^^ 

auf  den  Leib  etwas  beschleunigen,  während  Sie  gleichzeitig  die  ganze  Gegir"^^ 

dauernd  mit  lauwarmem  Wasser  abspülen. 

Die    beiden    Schleimhautlappen    flottieren    am    Danune    hin    und   h^^^^^' 
Schlagen  Sw  sie  nach  rechts  und   nach  links  von  der  ÖfTnung,   welche  ^ 

wie  eine  Hutkrempe  umgeben,    zurück  (Vincent  aus  Lyon)   und  nähr:^^'' 
Sie  sie  an  die  Haut  (Fig.  448).    Nötigenfalls  excidieren  Sie  einen  HautslreÄS^^" 

1,  Immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  ein  Tupfer  die  Öffnung  sofort  schließt  f''^ 

ein  Eindringen  des  Mekonium  verhütet. 


ge- 
lle 


Naht  der  Schleimhaut 


Fig.  448.    Operation  der  Atresia  ani  (4.  Akt), 
an  die  Haut. 

A  vorderer  Teil  des  Schnittes.    B  vordere  Kommissurnaht. 
liehe  Naht.     D  Haut-Schleimhautnaht. 
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;8  um  die  ÖflDung,  um  die  Schleimhaut  besser  evertieren  zu  können  und 
die  ganze  AnalofTnung  damit  einfassen  zu  können.  Auf  die  Art  wird  die 
lUinie  und  die  Narbe  nach  außen  gelegt  und  die  Gefahren  einer  zu  starken 
l>enretraktion  sind  damit  vollständig  vermieden.    Machen  Sie  alle  Nähte 

gutem  Catgut,  welches  sich  lange  Zeit  hält  und  welches  Sie  jeder  spä- 
91  Arbeit  enthebt. 

Eine  sterile  Kompresse,  etwas  Watte  und  eine  T-Binde  bilden  den  ganzen 
iNind,  den  man  übrigens  recht  oft  erneuern  muss.    Selbstverständlich  ist 

sorgfältigste  Sauberkeit  für  eine  schnelle  Heilung  dringend  notw^endig. 

Also  auch  hier  war  der  Eingriff,  wenn  auch  nicht  leicht,  so  doch  ganz 
drecht  verlaufen.     Erwarten  Sie  nicht,  dass  es  immer  so  ist. 

A.  Zunächst  ist  das  Herunterziehen  der  Ampulle  nach  dem  Damm  oft 
it  ohne  Ruptur  möglich.  Die  mit  Mekoninni  gefällte  Tasche  platzt 
er  dem  Finger  oder  unter  der  Hohlsonde  während   der  Bemühung,   sie 

ru  machen,  oder  sie  reißt  unter  den  Pincen  ein. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Ampulle  so  stark  ausgedehnt  ist,  dass  sie  ge- 
sermaßen  die  ganze  Excavalio  ischio-rectalis  ausfüllt,  und  dass  es  ab- 
it  unmöglich  ist,  neben  ihr  vorbeizukommen  und  sie  herunterzuziehen. 
einem  solchen  Falle  ist  es  am  zweckmäßigsten,  sie  einfach  zu  öffnen 
[  zu  entleeren,  indem  man  gleichzeitig  das  Operationsfeld  reichlich  mit 
ilem  Wasser  ausspült.  Dann  verschließt  man  mit  zwei  Pincen  die  llän- 
der  Incision,  um  den  leeren  und  schlaffen  Sack  loszulösen  und  herunter- 
iehen. 

Ebenso  muss  man  verfahren,  wenn  die  Ampulle  zufällig  reißt.  Das 
x>nium  läuft  in  die  Wunde;  lassen  Sie  es  laufen  und  spülen  Sie  es  mit 
Uichem,  warmem  Wasser  ab,  halten  Sie  die  beiden  Wundränder  des 
neum  auseinander,  und  wenn  der  Herd  genügend  gereinigt  ist,  suchen 
sich  den  Riss  in  der  Ampulle  auf,  verschließen  ihn  mit  Pincen  und  ope- 
m  dann  ruhig  weiter,  um  die  Ampulle  abzulösen  und  »herunterzuziehen«. 
Han  wird  sich  nur  nach  vergeblichen  Versuchen  entschließen,  die 
nde  im  Perineum  ohne  Schleimhautbekleidung  zu  lassen  und 
Rektum  nicht  an  die  Haut  anzunähen.  Das  darf  man  nur  in  äußerst 
glichen  Fällen,  am  Schluss  einer  schwierigen  Operation  und  bei  einer 
malen,  hohen  Lage  der  Ampulle  und  bei  ganz  besonders  großen  Schwierig- 
*n  des  Herunterziehens,  wenn  man  die  Operation  so  schnell  wie  mög- 
beendigen muss.  Man  lässt  dann  ein  dickes  Drain  in  dem  Wund- 
al  vom  Perineum  bis  zum  Rektum  darin.  Es  wäre  oft  vorzuziehen, 
Rektum  weiter  hinten  einzunähen  und  einen  Anus  »coccygealis«  zu 
hen. 

B.  Ein  anderer  viel  schwierigerer  Fall.  Obwohl  Sie  sehr  hoch  nach 
I  gegangen  sind,  sehen  und  fühlen  Sie  nichts,  was  einer  AmpuUe 
llt. 

Sdl  man  aufhören  und  auf  den  Weg  vom  Damm  her  verzichten?    Kann 

in  Centimetern  die   äußerstem   Grenze   angeben,    von  welcher   ab  jedes 

ere  Suchen  unnütz  und  gefährlich  wird?    Das  glauben  wir  nicht.   Wir 

44* 
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wollen  nur  clamn  fTinnern,  duss  mim  manchmal  den  Unvm  ToderRCeüth 
meier  Loch  g:e fanden  lint  und  dass  man  unverdrossen  das  Aufeuchrij  (in 
Ampulle  furlsetzen  mus-:,  da  man  überzeugt  ist  von  dem  wichlifji'ii 
IMt»nst.  den  mun  dem  Kind  für  sein  weiteres  Leben  dadurch  er- 
weist, da  SS  man  ihm  einen  After  im  Perineum  sehafft.  Man  wird 
natürlich  aufliuren,  weim  man  nichts  mehr  sieht,  wenn  man  nur  ooch  in 
d«'r  Tiefe  des  Herdes  unsicher  umhertappt,  da  ein  Schneiden  die  »chwmlen 
( j  e  fa  1 1  re  n  h  erau  fl  je  sc  1 1  w  m  re  n  w  i'mh\ 

Was  soll  man  lim?  Soll  man  einen  Ana»  praeternatnralii  in  derF(JiLva 
iliaca  anlegi*D?  Ja,  ohne  Zweffe!,  wenn  das  Kind  sonst  slerl>en  wönf«*  and 
wenn  es  unfähig  zu  sein  scheint,  eine  weitere  Verlängerünj^'  der  OptTitioa 
ertragen  zu  ktinnen.  Ferner  nmss  man  atjer  an  die  verhällnismaßii»  groJe 
Widerstandskraft  des  Neugeborenen  denken  unter  der  Voraussetzung,  da« 
es  kein  Blut  verliert. 

Wenn  das  Su(*tien  vc^ni  Danun  tier  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat  tind 
richtig  ausgeführt  worden  ist,  wenn  d.'is  AllgemeinUehnden  noch  lK:friedü;''nd 
ist,  so  lassen  Sie  schnell  den  Enlschluss,  das  Abdomen  in  der  linken  Iw» 
iliaca  zu  öffnen  und  von  diesem  Wege  aus  die  Eektalampnlle  ^eixninttta 
und  beranterznziehen. 


< 


I 
I 


Es  handelt  sicli  in  derarligen  Fritlen  um  ein  totales  Fehlen  des  R«^ 
tum  und  wie  Delageni(>re')  gezeigt  hat,  endigt  der  Dickdarm  an  d<^r 
linken  Syniphysis  stiero-iliaca,  unterhalb  und  median,  von  weicher  i*f  f^^^^ 
noch  unge(7l]ir  i  bis  3  Centijneler  fortsetzt.  Selir  häulig  verbinde  i^» 
GelTiBslrang  von  versrhiedener  Länge  und  Starke  dieses  Ende  mit  der  bjö- 
teren  Wand  di's  kleinen  Beckens. 

Bei  dem  Patienten  von  t'Jialol^)  fand  man  leicht  hinter  den  links- 
seitigen Adnexen  in  dcjr  linken  Fossa  ihaca  am  medialen  Bande  de*  Muh*u1"* 
psoas  eine  rötliche,  weiche  und  llukluierende  Ampulle  von  ea.  KyonUiVf^ 
imd  hiroenfnrmigiT  ttcstfdt.  Ihr  dickes,  bewegliches  und  vollstandijg  dattp« 
Ende  war  narh  untiMi  nnd  vorn  gegen  die  AnsatzsteUe  der  linken  TwIm*  huh 
gewendet  und  liatte  dw  Gruße  eines  Hühnereies.  Das  andere  Eude  vi^ 
nach  oben  und  hinten  gerichtet  und  halte  auf  seiner  vorderen  Flfube  rtn«*« 
Längsstreifen;  der  Ijmfan;^  war  anlaugs  wie  der  eines  Daumens^  dann  wi'- 
der  eines  iMittellingers,  spfder  wie  der  eines  ZeigeRngcrs.  Es  setzk  ?*'^ 
dentlicli  in  das  Colon  descendens  fort.  Die  Ampulle  war  wie  der  uuUl«^ 
Teil  einer  omega  förmigen  Schlinge  [was  sie  ja  auch  eigentlicli  war)  gi^J)"!?^ 
und  hing  an  einem  richtigen  Mesenterium,  welctu^'S  die  (iestalt  einci^  kl«'«"'''' 
Fachers  liatte.  Das  Mesenterium  bestand  nicht  an  dem  ganzen  unten*«!  *i^' 
rundeten  Teü  der  Ampulle;  ein  Teil  würde  vollständig  fm  sein,  w<*ni»  n^*'^' 
der  Fundns  durch  einen  kurzen  Gel7ißslrang  mit  der  hnkm  llrilfle  de^  Ik'^ 
hinter  und  unterhalb  der  Tube  verbunden  gewesen  wilre  (Fig.  H9  un«l  ^501 

»)  P.  Deta^enifTe,  Abseare  rongi'nitale  du  ro'ium.  nouveuu  j^roivjt'  •1'*'*''^ 
vcntion.     Cnngn^s  du  ehir.   1893  el  Arch,  prov.  do  chir,,  Juli  1S94. 

-I  Chat  Ol,  Lii  i'oloslomie  ou  sigmoidoslümie  pmnrzde  par  la  voi*»  comWi»^  ♦'^ 
f  abs^'iice  cunjrrnilale  du  rectum-     Succt's.     Bulletin  de  la  Sociale  de  chirurgi<^,  t-S-  *9^  i 
i8D6,  pag.  3*8. 
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Für  gewöhnlich  werden  wir  die  Xiaparotomie  in  der  linkea  Fosea  iliaca 
ichen,  werden  die  Ampulle  des  Colon  aufsacheiL  und  dieselbe  nach 
ircbichnaidong  der  ^merenden  Yerbindnngen  dnrcli  den  Douglaasclien 
mm  nach  dem  Damm  hin  hernnterziehen. 

Wir  machen  also  circa  1  vm  medial  von  der  linken  Spina  itiaca  anterior 
>erior  einen  j^obo- 
len  Schnitt  (Figur 
I)  wie  hei  der  ge- 
hnlichen  Koiosto- 
i  Der  Schnitt 
|nnt  aber  etwas 
fer  {tim  Tubercu- 
pubicimi)  und 
cht  bh  zur  Xabel- 
le.  Man  braucht 
genugenden  Zu- 
,  dumit  die  wei- 

OperaOon  leicht 

einlach  ist. 

Nach     Err^fTnung 

Pentoneuui  wird 
1er  Dönndarui  unter 

r  sterilen  Kom- 
tese    zurückgehal- 

\die  Beekenhneh- 
[erungist  Rir  diesen 
Sten  Akt  zweck- 
fiig)  und  man  fln- 
l  ziemheil  Inieht  die 
hlussanipüUe  des 
irms.  >  Ihre  Aus- 
hn»u»g,  das  musku- 
te  Aussehen,  die 
Hgsst n  u le n ,  d er  Zu- 
Üunenhang  mit  dem 


Am|»ullc  an  der  Fleirom 


Fif.449,    GÄiutlichca  Fehlen  ik«  Bi-klüm; 
Gigmoidea. 
<Chalot,  Bull,  de  k  J5oc.  do  Chirurgie,  18IH;,  kc.  cit) 

p  Pflrineun*.    an  rutimentäryr  Anus,    va  Vftginti,    ut  LUoniÄ,    v«  Bla^e. 

ams  Amualle  der  Flcxur  zur  D o monst ratio n  ander»  gelazeri,   sio  ist  in 

WiTklicbKeit  auf  diesem  ^thiiiU  nicht  xu  mhtun  und  aueh  nicht  in  der 

Tiefe  zu  fühlen,    vu  V^ilva.    csv  I^ou glaaschcr  Rtiiim.    o  Nabol 


Hon<     lassen     sie 

;ht  identifizieren. 
In  musB  sich  von 
Per     Beweglichkeit 

rzeugen  und  wenn 

aig<*  \  erwMf'hsungen  mit  dem  Promontorium  oder  mit  einigen  benachbarten 
biiidarniseldingen    oder   der  hinteren    Fliiche   des   Uterus   sie    halten,    so 

bntidet  man  sie  sehr  vorsichtig  durcb^  indem  man  darauf  achtet,  durcli- 
kriittene  *ieraBe  sofort  zu  ligieren. 

Man  muss  sicli  vergewissern,  dass  die  Freimachung  genügt,  die  Ampulle 
ändestens  6  oder  7  cm  herunterzuziehen  [das  ist  die  noruiate  Distanz  des 
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Promotilorinin  von  dr-r  Sjiilz*»  drs  Steißbeins)  (Chalnt,.  VVonn  drr  BW- 
sack  Sil  groß  isty  dass  iniiii  ukhi  in  die  Beckenhuhhing  eindringii»  kann 
(die  ja  bei  diesen  Mr.^^bi Ehingen  immer  Eiemlicli  eng  ist),  wird  man  narli 
deni  Beispiele  von  Cluilot  ihn  nach  außen  ziehen  und  narh  gehrmgrr  Uii- 
lation  duitdi  sterile  Koin|>resseir  durch  eio<'  kleine  Inrision  entleeren,  \h^ 
Indsion  wird  dann  sofort,  durch  einifjje  Nähte  oder  durch  eine  Pioce  ver- 
schlossen. 

Darnacfi  gleitet  der  rechte  Zeigefinger  von   der  Wunde  der  Fossa  ^^i^^^ 
längs  der  vorderen  Flftche  des  Krenzheins  nach  unten  bii?;  an  die  ÜcfsU' ISle^"^ 
des   Drmglasschen   Haumes,    wfdirend   der   Hnke   Zeigefinger   in   die  aiifan^^ 


Fig.  *50.    Tl  .        1       ,.      .    j. AmptiUc  der  PJexTir.    ^Chulot,  lo«.  cit) 

itn«  A.mpullG  der  Flexur.    ut  Uterus  nnd  Ailnexe.    bb  Kreusebein.   «d  Art  cot  lol    cm  McMidiiloflL  | 

rill»  üklcfloflexur. 


gemachte  perineale  Wunde  eingefiitirt  wircJ.     So  gelingt    »^  sehr  leicht^ 
dünne  Srlieidewand,  die  noch  die  Oiuichhühle  von  dem  Perineum  trennt, 
durchreißen.     Der  Finger  im  Becken  genügt  dazu  oder  nutigen Talls  geM 
es  einer  Ilohlsonde  oder  einer  gescldossenen  Pince,  otme  Muhe  diesen  V 
zu  bahnen.  ^ 

Man  branchi  jetzt  nur  eine  lange  gebogene  Zange  von  unte-n  her  dtt^^-^jy 
die  DaniniMnmde  einzuscln'eljen,   die  Ampulle  mit  der  Zange   zu  fassen      ^^ 
Fig,  451)    Lind    herunh-rzuziehen.     Man   kann   auch   einen  Faden   durch     ^> 
Wand   der   Anipnlle   durchlegen    und   dieselhe   damit    in    die  Perineal wii^«-i^r» 
hineinziehen.    Manchmal  ist  es  einfacher,  die  Ampulle  von  oben  nacJi  ur»fi^ 
mit  einer  Pince  herunter/uschieben   bis  in  die   liefe  Wunde,  wo  sie  (ks\ao 
sofort  fixiert  wird. 
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f  Chalot  musste  vorher  die  Ampulle  durch  einen  Scherenschlag  entleeren. 
jjjjkr  verschloss  die  kleine  Öffnung  durch  eine  starke  Seidenligatur  und  bediente 
ipBb  der  beiden  Enden,  den  Darm  in  die  Dammwunde  hineinzuziehen  Die 
Mden  Enden  wurden  in  eine  Deschampssche  Nadel  eingezogen  und 
»diese  WTirde  nun  längs  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  durch  das 
«och  des  Peritoneum  in  die  Dammwunde  geführt,  während  das  Ende  des 


Fif.  451.    Totales  Fehlen  des  Rektum.    Laparotomie  in  der  Fossa  iliaca  und  Herunterziehen 

der  Ampulle. 

jk  Pcritoneam.     B  Ampulle  des  Colon.     C  eine  von  der  Dammwunde  aus  eingeführte  Pincette 

zieht  die  Ampulle  herunter. 


Zeigeflngers,  der  in  der  Dammwunde  lag,  dazu  diente,  die  Nadel  vor 
Wmm  Steißbein  richtig  zu  leiten«.  Die  beiden  Enden  wurden  dann  gefasst 
jpyi  herausgezogen  und  so  die  Ampulle  des  Colon  herabgeführt. 

Nach  diesem  zweiten  Akt  verschließt  man  sogleich  die  Wunde  in  der 
■Ma  iliaca.  Sodann  wird  die  heruntergezogene  Ampulle  an  dem  Gewebe 
■0  Dammes  befestigt,  eröffnet  und  sorgfilltig  eingenäht  nach  den  vorher 
»sprochenen  Regeln. 
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jN'lativ    einfache    Methotlf*   schnell 

guten    Erfolg,    wie    z,  B,   hv\  Chtlat] 

am    neunten    Tage    an    einer  Broueiio-l 


Wenn    diese   SEweekiuäßig   und 
^efiilirt    wird,    so    gibt    ^le    einen 
Der  Patient   De  läge  ni  er  es    starb 
Pneumonie. 

Diese  Methode  verdient  also  empfohlen  zu  werden,  sie  gestaltet  lii**  IrwÜ- 
kfitionen  für  einen  Anus  praeternaturrdis  mugliehst  einzuschränken.  Aul 
dem    würde    es   immer   noch  Zint   sein^   wenn    die   in   der    Fossa  iliaca  j:^ 
machte  Incision  eine  anormal  liegende  und  nicht  bewegliche  Ampulle  ergibt,^ 
diese  einlach  in  die  Bauch  wand  einzunaiien 

Der  Anus  praeternaturalis  ist  und  darf  nur  als  ein  schlechlaVi 
fahren  angesehen  werden,  als  ein  letzter  Ausweg,  den  man  nur  \w\  shII«o«ii 
Missbildungeu  anlegen  darf,  l*ei  denen  drts  llektum  und  ein  Tril  tltr  FJeiiirt 
sigmoidea  ganz  und  gar  fehlt;  bei  jen<ni  beinahe  hnITnungslosen  F5JIei!< 
denen  die  drohende  Sterconlmie  eine  mugliehst  schnelJe  BeendigUDfi  drf' 
Üpe rat i o n  e r forde rl , 

Der  Anus  praeternaturalis  gibt  sehr  traurige  Resultate»  Die  SlcÄ'l 
keit  ist  recht  beträehtlieh^  ferner  schallt  er  liir  die  am  Leben  bleÜM'ijrUi 
Kinder  eine  sehr  schwer  erträgliche  Lage.  Die  Zatd  derjcaigen,  ilie 
sich  erholen  und  einige  Jahre  am  Lehen  bleiben,  ist  sehr  gering.  *"> 
ffifirt  immer  als  Seltenlietl  zwei  <  operierte  an,  die  bis  zmn  43.  Jahr^  tm 
Li'ben  bli^lien  und  au<:h  ein  von  Ollier  »operiertes  Madcht^n,  wi^lite  allf^tt 
Anforderungen  des  täglichen  Lebens  naf^hkommen  konnte  und  sidj  «ogar 
verheiratete.  Man  kann  nur  sagen ^  dass  dieses  sehr  seltene,  dßcklkiw^ 
Ausujdimin  sind.  Wenn  der  Operateur  sich  dessen  vollstiindig  l»ewi»^>t  i^ti 
dass  die  ganze  Zukunft  des  kleinen  Kindes,  das  er  vor  sich  hat,  voii^cin^f 
Operation  abhängt,  so  wird  rr  sich  mrighclist  bemühen,  nur  im  Äufctslett 
Notlalle  einen  Anus  praeteruatiuahs  anzulegen. 

Wenn  der  Anus  praeternaturalis   unvermeidlich  ist,   so  muss  man 
natfirlicli  alli^  fiir  eiiu3  gute  Fimktiou  und  einen  späteren  leichten  Wrfw^hJuä 
nötigen  Eigen  seh  aft<*n  geben*). 

*)  Das  ist  sehr  seltRO  der  Fall.  Bei  einem  kleinen  Mädclieu»  dessen  Krankfag<^'di<« 
wir  Diitgctcilt  haben,  i^nirde  die  Verschlussunfahigkeit  erst  im  Alter  von  4  4  Jalin?w^ 
beseitigt,  trotz  mehrfacher  operativer  Versuche. 

Sie  war  mit  einer  Atreaia  ani  zur  Welt  gekommen  und  zwei  Tagi^  späU*r  hatlc  fä^ 
ihr  ein  Anus  iliacus  atigelegt.  —  Zwei  Jahre  darauf  suchte  Pean  die  BektalAmpuiJ^J^ 
dem  Damm    aus    auf,   öffnete   sie  und  schainc  einen  uorraaleji  After.     Er  veRii'*^^ 
gleich    den   Anus   praeternaturahs   zu   versrWi<\ßen^    aber   drei  operative  Versu 
langiMi.   Weitere  Eingriffe,  die  in  den  nächsten  ieJiren  tu  demselben  Zwecke  varjr«i 
wurdiMi,  führten  zu  demselben  negativen  Resultat,     Die  ciußere  Öffnung  war  ^o 
^'eworden,  sie  hatte  nur  noch  die  Größe  eines  SO-Centimeastürks,  prominierte  nicW ' 
war  von  einem  rötlichen  Ringe  umgL'hen ;  4»ic  bildete  das  Centnim  einer  nitrhig^^  P**^ 
aber  alle  Fäccs  entleerten  sieh  hier.  ^^ 

Im  Jahre  <897  idos  khine  Mädctien  war  U  Jahre  alt)  versuchte  ich  einen  deflo^JJ 
Schlüsse  der  Fistel  zu  er/.ielen.  indem  ich  die  Öffnung  ringsherum  umschniU  und  0^ 
Einstülpung  in  Elogen  dos  Gewehe  vernihte.  wekhes  mir  ali  Darmwand  imponiert«.  ^ 
Kähtc  gaben  nach,  und  ich  bemerkte  dann,  dosa  unterhalb  der  Baachwaiid  "•^  t- 
äußeren  (Öffnung,  die  ich  verschlossen  liatte^  eine  große  HöhJe  existierte,  ifl 
sich  eine  klaffende  Darmöffnung  befand. 

In  einer  «weiten  Sitzung   excidierte   und  curettierte  ich  die  Wand  dieser  i 
der  Bauchdeeken  gelegenen  iluhle.     Icli   eröffnete  das  Peritoneuun    luid  <og  6l& 


I 
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Durch  den  Schnitt  in  der  Fossa  iliaca,  der  Ihnen  zur  Feststellung  der 
wpaHle  gedient  hat,  und  den  Sie  an  seinen  Enden  verkleinern,  ziehen  Sie 
r  Flexura  sigmoidea  heraus,  nicht  die  ganze  Flexura,  sondern  nur  ein 
iek  ihrer  vorderen  Wand,  welches  sofort  an  die  Bauchwand  durch  einen 
■HZ  von  sero-muskulOsen  Knopfnähten  fixiert  wird;  dann  eröffnen  Sie  den 
■m  in  geringer  Ausdehnung,  4  V2  ^i^  ^  Centimeter,  und  nähen  mit  feinem 
fegnt  die  Schleimhaut  an  die  Haut. 

Eb  ist  vollkommen  unnötig,  einen  breiten  Anus  zu  machen,  einen  breiten 
fastanzverlust  in  der  Darmwand.  Der  Abfluss  des  Kotes  ist  ganz  ebenso 
L  durch  eine  mittelgroße  und  regelmäßige  Öffnung  gesichert;  die  späteren 
Mbeinungen  eines  Schleimhautprolapse^,  einer  Invagination  u.  s.  w.  werden 

lekfater  vermieden,  und  eine  Wiederherstellung  ad  integrum  ist  weniger 
Quam,  falls  sie  möglich  wird  —  d.  h.  wenn  das  Kind  überlebt,  und  wenn 
iB  bei  späteren  Versuchen  die  RektumampuUe  am  Damm  findet. 

Man  wird  möglichst  bald  versuchen,  die  Ampulle  vom  Damm  her  auf- 
nriien;  man  kann  sich  dabei  etwas  helfen,  indem  man  von  der  Öffnung 
"Ar  Fossa  iliaca  einen  Gummikatheter  in  das  untere  Ende  hineinschiebt 
91  diesen  so  als  Leitsonde  benutzt. 

Die  sekundären,  plastischen  Operationen  am  Rektum  haben  in  den 
Ben  von  Lannelongue*),  Anders^)  und  in  einem  Fall  von  Kirmisson^) 

•ehr  glücklichen  Resultaten  geführt.  Es  handelte  sich  in  dem  letzten 
Be  um  ein  10 jähriges  Kind,  bei  welchem  man  am  vierten  Tage  einen 
■■  praeternaturalis  nach  erfolgloser  Incision  am  Damme  angelegt  hatte, 
tt  Kind  war  in  einem  sehr  schlechten,  abgemagerton  Zustand,  die  (le- 
blszuge  sahen  alt  aus.  An  dem  künstlichen  After  hatte  sich  ein  8  bis 
tm  langer  Prolaps  gebildet.  Während  der  Repositionsversuche  und  durch 
ft  Sdirei(»n  und  Zappeln  des  Kindes  rissen  die  Verwachsungen,  und  ein 
iBes  Darmpaket  fiel  aus  der  Bauchhöhle  heraus.  Man  musste  deshalb 
mal  zu  einem  Entschluss  kommen.  Nachdem  man  die  prolabierten 
KÜDgen  in  die  Leibeshöhle  zurückgebracht  hatte,   wurde  ein  Katheter  in 

Darmöffnung  eingeführt  und  soweit  wie  möglich  nach  unten  vorge- 
lOben;  man  konnte  ihn  leicht  von  der  Perineal  wunde  aus  fühlen.  Man 
Sie  also  einfach  Fäden  durch  die  Wand  der  Ampulle  durchzulegen 
9  dieselben  an  die  Haut  heranzuziehen,  sie  zu  öffnen  und  anzunähen. 
W  Anus  praeternaturalis  wurde  später  verschlossen  und  die  Heilung  war 
■I  vollständige.  —  Dieses  interessante  Beispiel  zeigt  sehr  gut,  wieviel 
M  der  Widerstandskraft  ganz  kleiner  Kinder  zumuten  darf. 

.Itezura  sigmoidea  heraus,  an  welcher  ein  übrigens  ziemlich  großer  Substanzvcrlust 
Bind  —  Ich  machte  nun  eine  seitliche  Darmnaht  und  vernähte  darüber  in  Etagen 
/twschiedenen  Schichten  der  Bauch  wand  und  die  Haut. 

-  IKesmal  war  der  Erfolg  vollständig  und  meine  kleine  Patientin,    die  augenblick- 
y   ädi  sehr  wohl  befindet,  war  endlich  ihre  Schwäche  los.    (Soc.  de  chir.,  24.  Dez. 

*)  Lannelongue,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  4884,  pag.  200. 

^  Anders,  Über  das  operative  Verfahren  bei  kongenitaler,  analer  und  rektaler 
Me,  sowie  Ausmündungen  des  Rektum  in  das  Urogenitalsystem.  Arch.  für  klin. 
fe>.  4898,  Band  XLV,  pag.  489. 

^  Kirmisson,  loc.  cit. 
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Was  wir  eben  gesagt  haben,  bezieht  sich  auf  die  eigentliche  Atresia  ani. 
Die  anormalen  Einmündungen  des  Rektum  schauen  viel  weniger  h&ufig 
dringliche  Indikationen  zu  einer  Operation. 

Wenn  die  Mündung  breit  ist  und  nahe  dem  Damm  liegt  ^  wenn  sie  am 
Scrotimi  sitzt  (Fig.  453),  in  dem  oberen  oder  unteren  Teile  der  Vagina,  so 
wird  im  großen  und  ganzen  die  gute  Entleerung  gesichert  sein,  und  ihr 

Zustand  wird  verhfilüiismäBig 
gut  vertragen  werden  kOnoeo, 
vorausgesetzt,  dass  das  Kind  sehr 
sauber  gehalten  wird.  Es  ist 
besser  mit  einer  Operation,  die 
sogleich  den  normalen  Zustand 
^^^  wiederherstellen     soll,    bis  zu 

if^^^^^^'''^==^=^^^ ^     '         j/^  einem  etwas  höheren  Alter  des 

'^  Kindes  zu  warten,   bis  es  etn^ 

kräftiger  geworden  ist. 

Die  Aufgabe  ist  in  den  vö^ 
schiedenen     Fallen    eine   etwas 
differente:  4.  wenn  dasBaktim 
in    den    XTrogenitalkutl  oi- 
mündet  (Fig.  i5S!),  2.  wenn  dia 
anormale  Mündung  und  der  Kanal  zu  eng  ist,  um  zu  einer  guten  Ent- 
leerung des   Darmkanals    dienen    zu  können  (Fig.  454)    und  wenn  gleich- 
zeitig die  Erscheinungen  der  Kotretention  auftreten. 

In  dem  einen  und  dem  anderen 
Falle  muss  das  Aufsuchen  der 
Rektumampulle  so  früh  wie  mög- 
lich vorgenommen  werden.  Man 
wird  so  einerseits  die  Erschei- 
nungen der  Stercoräinie  ibrt- 
schaflen  und  andererseits  den 
spontanen  Verschluss  oder  wenig- 
stens die  zunehmende  Vcrklein^ 
rung  der  anormalen  Öffnung  ^ 
gunstigen. 

Man  darf  natürlich  nicht  *** 
einen  spontanen  ganzlichen  ^  ^ 
schluss    dieses    falschen    W^^, 


Fig.  452.    Einmündung  des  Rektum  in  die  Urethra. 


Fig.  453.    Einmündung  des  Rektum  in  den  hinteren 
Teil  des  Scrotum. 


rechnen,   und  in   den  meisten  Fallen  wird  es  notwendig  sein,  später 
llestitutio  ad  integrum  zu  vervollständigen.     Zahlreiche  Fälle   konnte  t^ 
dafür  anführen,   und  die  relative  Häufigkeit   der  kongenitalen   Rckto-C^ 
thralfisteln  sprechen  besonders  dafür. 

Bei  einem  5jährigen  Kinde,  das  ich  wegen  einer  derartigen  Fistel 
riert  und  geheilt  hahe^},  waren  die  Erscheinungen  in  folgender  Weise  f 

i    La  curt'  (nu-ratoire  des  fistulös  rccto-uroihrales.    Soc.  de  chir.,  48  juUlet  4894 
Livons  dr  Chirurgie  de  la  Pitie  1S93 — 1894. 
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«n:  Es  war  mit  einer  Atresia  ani  geboren  und  am  Tage  nach  der 
rt  war  es  in  dem  Kinderhospital  operiert  worden.  Der  Erfolg  der 
ition  war  ausgezeichnet,  und  der  Anus  zeigte  ein  normales  Aussehen 
funktionierte  regelrecht.  Das  Kind  entleerte  jedoch  Urin  per  rectum 
rschiedener  Menge,  aber  immer  recht  reichlich.  Femer  zeigte  der 
die  Urethra  entleerte  Urin  bisweilen  kotige  Beimengungen.  Es  be- 
in  der  Tat  ca.  45  mm  oberhalb  des  Afters  eine  ca.  4 — 5  mm  große 
Ewischen  dem  Rektum  und  der  Urethra. 


i  einer  gut  gelegenen  und  leicht  zugänglichen   Kommunikation,  bei 

kräftigen  Kinde  wäre  es  möglich,  anstatt  einfach  das  Ende  der  Am- 
in den  Damm  einzunähen,  die  vordere  Wand  des  Rektum  abzulösen, 
rücke  zu  durchtrennen  und  die  beiden  Öffnungen  zu  vernähen,  wobei 
darauf  achten  müsste,  die 

des  Rektum  stark  herun- 
iehen  und  möglichst  die 
I  Nahtlinien  nicht  neben  ein- 

zu  lagern.  Das  wird  je- 
immer  eine  zu  komplizierte 
tion,  als  dass  man  sie  bei 

Neugeborenen  versuchen 
&  unter  den  Verhältnissen, 

denen  wir  diese  Atresien 
sns  zu  sehen  bekommen, 
es    wird  viel    kluger  sein, 

nit    einem     Aufsuchen    und    ^^?-  *^*-    Einmündung  des  Rektum  in  das  vordere  Ende 

des  Penis. 

ErulTnung  der  Ampulle  zu 
gen. 

IT  wollen  noch  hinzufügen,  dass  bei  derartigen  falschen  Einmündungs- 
:,  bei  den  Rekto- Urethral-  oder  Rckto-Vaginalüsteln  das  blindsackartig 
erte  Ende  des  Rektum  unterhalb  der  anormalen  Öffnung  gewöhnlich 
schwer  aufzufinden  ist.  Es  ist  bisweilen  gelungen  von  der  Urethra 
der  Vagina  aus  eine  Sonde  oder  einen  Katheter  einzuführen,  der 
den  Damm  vorgeschoben  als  Leitsonde  dienen  konnte. 
einem  Fall  von  Duret*)  wendete  sich  die  in  die  Urethra  eingeführte 
g^en  die  Kreuzbeinhöhlung  und  bald  fühlte  man,  als  man  das  äußere 
hin  und  her  bewegte,  das  geknöpfte  Ende  in  dem  vorderen  Winkel 
erincalwunde.  Es  war  von  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger 
lurch  eine  2  —  3  cm  dicke  Schicht  getrennt.  Diese  Scheidewand 
:  mit  dem  Skalpell  durchstochen,  und  es  entleerte  sich  ein  Strom  von 
lium. 


hließlich    kommt    noch    eine    recht    beträchtliche  Zahl    von    seltenen 
Idungen^]  in  Betracht,  bei  denen  jede  Heilung  ausgeschlossen  ist  und 

Duret,  Sur  un  cas  d'abouchomont  anormal  du  rectum  dans  Turethre;  Operation 
«at;  guerison.     Comptes  rcndus  du  Congrös  de  chir.  4885,  pag.  628. 
Rudol  Frank,  loc.  cit. 
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die  dem  Neugeborenen  nur  wenig  Chancen  zum  Lebcnbleiben  lassen.  Ich 
meine  die  breiten  Kommunikationen  zwischen  Dann  und  Blase,  Hoakeo- 
bildungen  u.  s.  w.,  Fälle,  die  recht  selten  beobachtet  werden  und  einer 
Operation  nicht  zugänglich  sind.  Ich  will  noch  die  Atresien  durch  Scheide- 
wände erwähnen,  die  man  manchmal  bei  der  Autopsie  an  den  höheren 
Darniteilen  vorfindet  und  die  von  vornherein  jeden  EingrifT  vom  Damm 
oder  von  der  Fossa  iliaca  her  erfolglos  erscheinen  lassen. 

Ich  will  noch  einmal  wiederholen,  dass  diese  Anomalien  Ausnahme- 
falle sind  und  dass  für  gewöhnlich  die  Atresia  ani  et  recti  heilbar  ist  — 
unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  rechtzeitig  erkannt  und  zweckmäßig  be- 
handelt wird. 
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Das  sind  verhältnismäßig  seltene  Fälle;  wir  wollen  hier  nur  die  haupt- 
sächlichsten und  typischsten  Fälle  und  die  unaufschiebbaren  OperatiODcn 
besprechen,  die  man  dabei  vorzunehmen  hat.  Wir  wollen  besonders  be- 
sprechen: 1.  Die  Verletzungen  in  dem  extra -peritoneal  gelegenen  Td 
des  Eektum;  2.  die  Verletzungen  in  dem  intra-peritonealen  Teil,  d.h. 
die  penetrierenden  Wunden  und  Perforationen;  3.  die  traumatischen  Z«^ 
reißungen  und  spontanen  Rupturen,  die  mit  einem  Darmvor&ll  kMipB- 
ziert  sind. 

J.  Jede  traumatische  Verletzung  des  Rektum  muss  für  schwer  angesehen 
werden.  Der  Grund  dafür  ist  einerseits  die  Blutung  (primäre  oder  sekuD- 
däre  Blutung);  andererseits  die  Infektion  und  Kotinfiltration  des  perirektaien 
Gewebes  der  Fossae  ischio-rectales  u.  s.  w. 

Zunächst  nmss  man  eine   Haupt regel  aufstellen:   man   muss  sich  g»tf 
Übersicht  schaffen,  man   nuiss  sich   einen  breiten  Zugang  durch  die  ve^ 
schi(»denen  Dilatationsmethoden  des  Rektum  oder  auch  durch  eine  Incisioo 
machen,   um   die  Lage   und   Tiefe   der  Wunde  erkennen   zu  können,  ^ 
eventuell  die  Blutstillung  machen  zu  können  und  vor  allem,  um  die  D«*" 
infektion   und  Drainage   des  Rektum  zu  sichern.     Dieser  letzte  Punkt  ^ 
der  wichtigste;   denn   das  durch  die  Sj)hincterkontraktion  in   eine  Art  ^ 
geschlossene  Höhle   umgewandelte   Rektum  wird    bald  der  Ausgang!^p^^'^ 
septischer  Produkte. 

Sie  werden   zu  einem  Mann  genifen,   der  bei  einem  Sturz  rittlings 
einen  spitzen  Pfahl  gefallen  ist;  Sie  finden  ihn  blass  und  elend;  er  hat  ^^ 
große  Menge  Blut  verloren,  und  es  besteht  jetzt  noch  eine  dauernde  Blul^ 
aus  dem  After.     Abdominale  Erscheinungen  bestehen  nicht;  der  Cnfall 
sich  eben  oder  nur  vor  wenigen  Stunden  ereignet. 

Begnügen   Sie  sich   niemals   damit,   einfach  das  Rektum  blind  zu  jr 
l)ieren   und  so  einige  mehr  oder  weniger   unbestimmte  Vorstellungen  \^ 
dem   Charakter  der   Wunde   sich  zu   verschaflen    und   nach    einer  heiC^ 
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alausspülung,  wonach  die  Blutung  zu  stehen  scheint,  eine  Tamponade 

LÜihren. 

Venn  Sie  so  vorgehen,  wissen  Sie  nicht,  was  Sie  tun,  und  Sie  setzen 

dteü  unangenehmsten  Überraschungen  aus. 

obald  es  die  Verhältnisse  erlauben,  müssep  Sie  den  Kranken  narkoti- 

o.     Dilatieren  Sie  ordentlich  und  regelrecht  den  After,  und  irrigieren 

BS  Rektum  mit  warmem,  sterilem  Wasser. 

iM^h   drucken  Sie  die  hintere  Wand  mit 

Q    schaufelförmigen    Speculum    herunter 

455),  heben  Sie  ebenso  die  vordere 
d  an.  Während  Sie  die  beiden  Specula 
•  hineinschieben,  reinigen  Sie  die  Schleimhaut  mit  Tupfern 

Kompressen  und  lassen  sich  durch  die  llichtung  des  Blut- 
fens  führen,  der  in  der  Tiefe  immer  wieder  von  neuem  er- 
nt 

Jlmählich  werden  Sie  zu  der  richtigen  Stelle  gelangen, 
prenn  dieselbe  hoch  gelegen  ist  und  sich  leicht  Ihrem  Blick 
rfit,  können  Sie  mit  einer  Koch  ersehen  Pince  oder  einer 
D  Hakenzange  den  oberen  Rand  der  Wunde  fassen  und 
1  vorsichtigen  Zug  etwas  herunter  ziehen.  Dann  spülen 
ron  neuem  die  Gegend  mit  warmem,  sterilem  Wasser  ab 
IKberzeugen  sich,  indem  Sie  die  Ränder  der  Wunde  mit 

Pincette  anheben,   mit  dem  Finger  über  die  Tiefe  der- 
n. 

^  Blut  rinnt  immer  weiter,  manchmal  sogar  im  Strahle;  Rektai-specuium. 
gen  Sie  die  Tiefte  der  breit  geöffneten  Wunde  mit  Tupfern, 
en  Sie  die  blutenden  Stellen  auf,  und  legen  Sie  1  oder  2  lange  Pincen 
iie  Sie  darin  liegen  lassen.  Wenn  die  Wunde  etwas  hoch  liegt,  so  ist 
Ligatur  schwer  ausführbar;  meist  werden  Sie  sie  —  und  auch  das 
nlassen  der  Pincen,  das  in  Schleimhauthöhlen  immer  eine  schlechte 
ode  ist  —  durch  einige  große  IJmstechungen  ersetzen  können,  die  die 
n  Ränder  der  Wunde  bis  in  die  Tiefe  umgreifen,  wenigstens  an  der 
nden  Stelle. 

Venn  nur  eine  flächenhafte,  parenchymatöse  Blutung  in  einer  unrcgel- 
K  gequetschten  Wunde  besteht,  so  muss  man  diese  mit  einem  asep- 
sn  Gazestreifen  tamponieren.  An  dieser  Stelle  und  unterhalb  derselben 
man  ebenso  das  Rektum  tamponieren,  man  muss  jedoch  immer  mitten 
ieser  Tamponade  ein  dickes  (Jummirohr  zurücklassen,  welches  die 
N>nadc  nach  oben  hin  überragt.  Eine  derartige  Anordnung  vermin- 
die  Wirksamkeit  der  Tamponade  in  keiner  Weise,  und  sie  macht 
Tamponade  des  Rektum  erträglich,  indem  sie  einen  Ausweg  für  die 
schaflt. 

ie  Naht  ist  nur  bei  frischen,  nicht  tiefen  Wunden  anwendbar,  um  so 

,   da  die  natürlich  durchgreifenden  Fäden   sich  später  bei  dor  Berüh- 

mit  der  Schleimhaut   infizieren  können  und  die  Infektion  durch  die 

Jwand  weiter  befördern  können  und  so  den  Ausgangspunkt  sekundärer 
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Eiterung  bilden  können.  Es  wird  aiicli  immer  nötig  sein»  mehrere  Mai«  am 
Tage  au^ebige  warme  Irrigalininni  vnrzunL^imen  und  den  Vcrielzien  nur 
gewisse  Zeit  hindurch  jede  Styhlenlk*erunf?  veriiieiden  zu  iassK*o. 

Ich  füge  noch  hinzu^  dass  liei  den  leicht  zugungljrhen  und  nidit 
tif^fen  Wunden,  die  den  vorher  ringe fiihrten  Bedingimgen  ent^pn^rficn,  ^aU 
wandig  und  nicht  zu  stark  blutend  sind,  eine  sorgfalti^r  mi<  C^UM  ^m» 
ftihrte  Naht  eine  ausgezeichnete  Methode  ist. 

kh  will  nocli  die  euortnen  Zei-störungen  im  Rektum  erw.ilmcn,  %u  ^ji 
nach  der  Einhilirung  von  gndien  Fremdkur|ieni  *)  oder  nach  Schuisinr 
letzungen  2)  vorkmnmen;  hier  findet  die  Hauptregel,  die  A'orher  nuf^'r^MIt 
wurde,  ihren  richtigen  Platz,  man  mus&  sieh  einen  breiten  Zngnnr  '  '^  ■ 
um  die  Wunde  desinfizieren,  Irimponiereu  und  drainieren  zu  k^ 
Dilatation  des  Anus  genügt  nicht,  und  man  rauss  sofort  den  SpliiticUr  m 
diis  Rektum  an  der  hinterm  Konmiissur  durehschneideü,  durcli  diese  llektft 
tomie  so  weit  wie  nötig  nacti  oben  gehen  und  sich  eine  breite  Otlnun?  v<i 
dem  Steißbein  scli äffen. 

Die  hicisiou    kann   man   leicht  mit   dem  Thermokauter  ausfOhreo.   !••» 
beste  Verfahren  dabei  ist  folgendes:  Man  macht  einen  Ch'^^i'schnill  mit ' 
Messer  vor  der  Spitze  des  Steißbeins  und  erölTnel  sc»  das  zwiseheo  Reklwil 
und  Steißbein  gelegene  Bindegewebe,  in  welches  man  mit  eioiir  k'eknOpfl*llJ 
Hohlsonde    weitc^r    vordringt,      ^fan    richtet   die   Sonde    gegen    die  hmU 
Wand  des  Kekturn,   wrlebe  sie  in  wechselnder  Höhe   über   dem  Amis 
foriert,  während  <4n  (lacher  Ilaken  die  vordere  Wand  anhebt  und  sdiüliii 
Sie  haben  so  eine  Leitsondc  und  durcbsctineidi^n  dann  mit   dem  girjhcn<ii* 
Thettnokauter  Sehictit  für  Schiebt  die   ganze  Brücke   zwischen  der 
Ilektuni  eingefulirten  Sonde  und  dem  Anus. 

Wenn  man  die  npei'atifin  so  ausführl,  bietet  sie  keine  grüßet»  Srhfl 
keitenj    sie   scballl    eine    gute    Übersieht    und    die    spaliTe    liehandluij^  i"*] 
einfach.       Man    ist    manchmal    erstaunt,    wie    schnell    tbTartige   WcntJol 
heilen. 


IL    Weim  man  hei  der   fr  ulier   angegebenen   endoreklden  Unlcrsuchufljl 
eine  hoch  gelegene,  penetrierende  Wunde  voründet,  oder  WTnn^  ohfM' <i**i 


1)  Stiassny  hat  neuerdings  due  sehr  votlsländige  Zusaninjffistellimg  «U-nf^'*^ 
Wuiitlen  diircli  Einführung  von  Frenuikör|iem  geieuben;  f-r  ^uUl  ti?  F&U<'  zusaiin***"' 
[Über  Pföhlun^'svtrletzungen.  Beitr.  zur  klia  Chin,  Bund  XXVm,  i,  p^.  35«.  l^ 
PlaliJuns^äverk  tzungen  finden  niL-hl  allein  durch  den  Anus  statt,  $ond<^m  duch  iimti>J 
Vagina,  den  Damm,  die  Fossae  ischio-rcctaleii,  durch  ilie  SlejßtM>in!^'«'Lr«  i"1  die 
letjEuiigeii   kann   man   in  1  Gruppen   einteilen^  je   nachdem   sie   .*irJi  nit 

des  Pcritüneuin   gelegenen    Bezirk    besctirtinkeD   oder  nach   ÜlTnung   «l-      ' 
einen    höheren    Teil    der    ßeckenorj^ane    heranreichen.      Bei  der   eisten    Anna 
man    sich    beinahe    immer   jeder   Xaht    enthall»'n    müssen.     Man    wird    diu  Bin 
machen  und  drainieren.    (Gf*  Wunden  und  Rupturen  der  Blase,  Rupli 
Urethra  u,s,  w,'     Ich   habe  hei   einer  Vaginaherletiung  mit  sehr  starker  "    ^ 
GelalinelAi^iung  Wunder  wirken  sehen,    (Cf.  weiter  unten  TraumatUchc  Bltttui 
im  Kap.  E 3t tremi täten j. 

-    Diese  S eh uss Verletzungen  sind   ganz   besonders   schwer  durch  die  HAuH^lcffit 
Neben  veHetüungen   um!   besonders    duiTh   die   Knochen  Verletzungen    des   BtHÜtetiA. 
Peritoneum   scheint  hei  den  Schussverletzungen  des  Rektum   nur  ichr  M^ten 
griflen  zu  sein;  unter  39  tdfhch  geendeten  F&lten  hatU'  nur  ein  otnxigcs  lf«l  dkl 
die  von  dtm  Peritoneum  bedeckte  Porbe  des  Rektum  helroffeiL 
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rektale  Untersuchung  genaue  Anhaltspunkte  ergiht,  die  beginnenden 
lOminalerscheinungen ,  die  Auflreibung  und  Empfindlichkeit  des  Leibes 
t  YoUkommene  Perforation  mutmaßen  lassen,  so  hat  meiner  Meinung 
kl  ein  Aufschub  keinen  Grund,  und  die  Verantwortlichkeit  des  Wartens 
2u  groß,  als  dass  wir  uns  entschließen  könnten,  sie  auf  uns  zu 
men^). 

Ich  weiß  wohl,  dass  man  das  Rektimi  drainieren  kann  und  dass  man 
ur  ein  Drain  oder  einen  Streifen  bis  in  den  Riss  selbst  einfuhren  kann; 
%  die  Zerreißung  des  Peritoneum  sehr  klein  2)  sein  kann  und  dass  die 
ktion  auf  diesen  oder  jenen  Teil  des  Beckens  beschränkt  sein  kann. 
diese  Annahmen  werden  manchmal  richtig  sein,  aber  ich  will  nochmals 
fiMiieben,    dass    diese   Behandlungswcise    mit  großen   Zufallen    rechnet, 

nach  einigen  Tagen  scheinbarer  Ruhe  führt  die  Furcht  vor  einem   so- 
^n  Eingriff  sehr  oft  zu  den  schwersten  Erscheinungen. 

Idi  habe  einer  derartigen  Operation  beiwohnen  können,  die  um  so  er- 
fender  für  mich  gewesen  ist,  da  die  Therapie  des  Wartens  mit  dem 
ma  in  der  Hand  in  jenem  Falle  durch  einen  ihrer  glühendsten  Ver- 
iger  vertreten  wurde. 

b  handelte  sich  hier  um  einen  30jährigen  Mann,  der  am  Abend  des 
mrz.  . .  beim  Bücken  (?)  sich  einen  45  cm  langen  und  2  mm  dicken  Eisen- 
:A  in  das  Rektum  eingespießt  hatte;  25  cm  waren  ungefähr  in  den  Darm 
;«drungen.  Ein  sehr  lebhafter  Schmerz  trat  in  diesem  Augenblicke  auf; 
Tcrietzte  konnte  sich  den  Draht  selbst  herausziehen;  aber  der  Schmerz 
and  weiter  fort,  besonders  stark  in  der  linken  Fossa  iliaca,  und  verbreitete 
während  der  Nacht  über  den  ganzen  Leib.  Keine  Blutung  aus  dem 
tum,  keine  Urinretention ;  dreimaliges  grünliches  Erbrechen.  Am  nächsten 
tj  am  28.  März,  bestand  das  schlechte  Befinden  und  die  Schmerzen  in 
gleichen  Weise:  Übelkeit  ohne  Erbrechen.  Am  29.  März  kam  der  Ver- 
e  in  das  Hospital.  Er  war  niedergeschlagen,  das  Aussehen  war  schlecht. 
Puls  412,  der  Leib  wenig  aufgetrieben,  aber  schmerzhaft.  Kein  Er- 
ben, keine  Entleerung  von  Gasen  oder  Stuhlgang  seit  dem  Unfall.  Eis 
den  Leib,  Opium,  Kochsalzinfusionen.  In  der  Nacht  tritt  mehrmaliges 
rechen  auf;    aber   am  30.,  31.  März  und  I.April  scheint  das  Befinden 

^  Cf.  den  Bericht  von  Qucnu  (Des  plaies  de  la  portion  peritoneale  du  rectum  et 
■r  traitement  Revue  de  Chirurgie  4  899,  No.  i).  —  Quenu  operierte  nach  6  Stunden. 
Kranke  war  wegen  einer  syphilitischen  Affektion  des  Rektum  und  einer  Narben- 
nktur  behandelt  worden.  Zu  der  rektalen  Ausspülung  mit  Sauerstoffwasser  ver- 
löte ein  junger  Assistent  einen  Gummischlauch,  den  er  ziemlich  tief  einführte  und 
k  den  er  dann  die  Ausspülung  vornahm.  Der  Kranke  fühlte  einen  heftigen  Schmerz 
mn  Unterleib,  wonach  zweimaliges  Erbrechen  auftrat;  aber  eine  Stunde  später  zeigte 
AUgemeinbefmden  keinen  wesentlichen  Anhaltspunkt  für  eine  Perforation.  Etwas 
r  ver&nderte  sich  das  Aussehen,  der  Leib  wurde  aufgetrieben  und  empfindlich. 
fliachte  die  Laparotomie.  Die  Darmschlingen  schwammen  auf  einer  serösen,  etwas 
kbien  Flüssigkeit.  An  der  rechten  Seite  des  Rektum,  ca.  5  cm  über  dem  Douglas- 
I  Raum  findet  man  eine  kleine  Perforation,  die  durch  eine  Dickdarmzotte  verdeckt 
MSiirtge  liegt  und  rings  herum  einen  Bluterguss  zeigt;  sie  wird  durch  eine  doppelte 
I  Ton  feinen  Seidennähten  verschlossen.  Reichliche  Ausspülung  des  kleinen  Beckens 
warmem,  sterilem  Wasser;  man  führt  zwei  dicke  Drains  ein.  Der  Kranke  genas. 
9  Eis  ist  möglich,  dass  das  verletzende  Instrument  in  der  Rektalwand  selbst  seinen 
nimmt,  ohne  dass  die  Peritonealhöhle  wirklich  eröfibet  wird. 


'^ 
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sifh  zu  bessern,  rlie  Em|iOndli(:hkdi  des  Ali^ 
pcralur  nürmal,  nbwulil  der  Puls  immer  j 
vom  I*  April  thidct  eine  spontane  Entleerung: 
statt,  die  von  ♦*inein  starken  S<1iinerz  in  d 
ist.     Am  2,  April  zwinmaliger  Stuhlgang,      j 

Seil  diesem  Augenblick  nimmt  die  Versa 
v*'>rubergelienden,  scbeinbaren  Bessenmgen  ' 
rmnuen;  am  6,  A(*ril  ist  eine  allgemeinej  akut 
liatl  Der  Puls  ist  srhledit,  die  Zunge  troclfl 
Jrde  iljieralion  scheint  in  einem  dcrarligil 
scfil rissen  zu  sein  und  der  Verletzte  stirbt  I 
mi'lirmals  Stulilpui^  ^^eliabt  hat  und  vom  j 
bare  Besserung  durehgemaeht  bat,  die  einen 
lung«  erwarten  ließ.  j 

Bei  der  Aulnpsie  fand  man  di«'.  .uewuhnl 
genn'inen  F'entoiiilis:  eine  große  Menge  nihm^j 
den  zum  1ei!  verwachsenen  Darmsehlingeil 
füllte,  und  an  iter  Seite  des  llektum  etwas  | 
saero-iliaca  eine  PerlViratiou  \'on  der  (in'vBl 
unterminierten,  zernssenen  und  dunk^d  verflj 

I 

Ich    glaube j    dass   alle    Lehren    und    alle 
was  mau  aus  einem  derartigen  Fall  lernen  ] 

Die  letjite  Stilistik  von  Quenu  hat  übu 
liehkeit  derartiger  perforierender  Wunden  i 
Itekhiui  bewiesen.  Unter  36  Frdlen  zahlt 
1»  Heilungen^).  Der  Toil  tritt  gewuhnlieb  m 
lirhkeit  dieser  Wendung  sprieht  Ifir  die  g 
Infektion.  j 

Wenn  also  deutliche  Anzeielien  uml  gcnt 
l'nralionj  Auftreihung  und  Em[dindlichkeit  d< 
Aufstoßen  untl  Erbrechen  vorhanden  sind^  | 
Iruhmtige  Laparoloniie  machen,  die  wir  iij 
sorgfältig  vorbereiten  müssen.  \ 

Der  Verletzte  wird  mit  dem  Becken  ho^ 
wenig.  Man  ölVnet  den  Baucli  in  der  ^b^diaii 
sdiiebt  die  Därme  unter  einer  Kompresse  i 
sorgnUtig  das  Becken  mit  trockenen  Tupfen 
lieb  durch  den  Eiguss  und  durch  die  falsch( 
Verwachsungen  bis  zu  der  Perforationsstelli 
unterhalb  des  Peritoneum  gelegenen  Blulergii 


t|  Unter  3fi  Fällen  ist  6  mal  dw  Laparotomie  | 
und  3  Totiesiiillen ;  i^mtü  hat  man  kiMne  Operativ 
und  %k  Todesfälle.  l>fts  würde  eine  Mortiilität  vo* 
letzten  und  Sity^  für  die  andern  bedeulen.  Qu« 
nur  ganz  allgemeinen  Werl  littben.  i 
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Die  Naht  von  Rektalverletzungen  ist  manchmal  schwierig,  wenn  sie  an 
wr  lief  gelegenen  Stelle,  z.  B.  ganz  in  der  Tiefe  der  rekto-vesikalen  Aus- 
fttung  liegt ^);  wenn  die  Wunde  zugängig  ist,  so  vernäht  man  sie  nach 
sion  der  Ränder  wie  jede  Darmwunde,  indem  man  darauf  achtet,  die 
Loneale  Oberfläche  in  breite  Berührung  miteinander  zu  bringen.  Bei 
per  Übung  kann  man  mit  einer  stark  gebogenen  Nadel  und  etwas  Ge- 
auch  tief  gelegene  Perforationen  vernähen,  besonders  wenn  man  ziem- 
-weit  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  einsticht  und  viel  Gewebe  mitfasst. 
ist  immer  vorsichtig,  selbst  bei  frischen  Fällen,  eine  Drainage  des 
cens  einzulegen,  die  aus  einem  oder  zw^ei  mit  Gaze  umwickelten  Drains 
eht^j. 

EU.  Ich  komme  nun  zu  der  letzten  Reihe  von  Verletzungen,  die  zwar 
n,  aber  sehr  schwer  sind  und  einen  sofortigen  Entschluss  erfordern, 
jmeine  die  breite  Perforation  des  Eektum,  durch  welche  der  Dünn- 
m  prolabiert,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  lange  Schlinge,  nianch- 

cin  ganzes  Paket  von  Därmen  zum  After  heraushängt. 
Ea  derselben  Gruppe  gehören   die  spontanen  Enpturen  des  Eektum, 
Qu^nu   beschrieben  hat^)   und   wofür  der   folgende  Fall  —  der  erste, 

er  beobachtet  hatte  —  ein  sehr  gutes  Beispiel  ist.  Ein  45jflliriger  Mann, 
bis  dahin  vollständig  gesund  war,  empfindet  abends  starken  Stuhldrang; 
rend  der  dazu  notwendigen  Anstrengung  verspürt  der  Mann  einen  leb- 
&11  Schmerz  im  Leibe  und  bemerkt,  dass  er  viel  Blut  per  anum  verliert  und 
zugleich  durch  die  Bauehpresse  ein  groBes  Paket  von  Därmen  heraus- 
Ungt  wird.  Die  vorgefallenen  Darmschlingen  haben  zusammen  die 
Ic  eines  Mannskopfes.  Eine  annähernde  Messung  ergibt,  dass  es  sich 
einen  ca.  2  m  langen  Dünndarm  handelt. 

R^as  soll  man  bei  diesem  plötzlichen  Prolaps  per  anum  tun?  Die  sö- 
ge Reposition  erscheint  gewissermaßen  als  das  instinktiv  sicherste  Mittel. 
9i  jedoch  in  Wirklichkeit  das  schlechteste  Verfahren,  das  man  anwenden 
I.  Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  gelingt,  alles  zu  reponieren  —  wie 
tUle  beweisen  — ,  wird  dieses  blinde  Zurückschieben  in  die  Peritoneal- 
e  der  durch  die  lange  Berührung  mit  der  llektalschleimhaut  beschmutzten 
lügen,  deren  Desinfektion  doch  immer  nur  sehr  unvollkommen  sein 
I,  von  einer  unvermeidlichen  Peritonitis  gefolgt  sein. 

^  80  war  es  bei  einem  Fall  von  Lanibotli  (Quenu  loc.  cit.),  es  handelte  sich 
line  Pfählung  durch  eine  eiserne  Deichsel;  die  Laparotomie  wurde  vier  Stunden 
dem  Unfall  ausgeführt.  Die  Peritonealhöhle  war  mit  einer  sero-sanguinolenten 
Ipkeit  angefüllt  und  das  kleine  Becken  enthielt  weiche  Kotmassen;  die  Flexura 
l£lea  war  durch  und  durch  perforiert,  sie  zeigte  in  dem  mittleren  Teil  an  ihrem 
i  Rauide  ein  für  den  Zeigefmger  leicht  durchgängiges  Loch  mit  zerfetzten  Rändern 
iliD  zweites  an  der  Ansatzstelle  des  Mesenterium.  Man  verschtoss  diese  beiden 
Hgen.  Eine  weitere  Perforation  befand  sich  am  Rektum,  an  der  tiefsten  Stelle  des 
f^las sehen  Raums,  genau  hinter  der  Blase;  nur  mit  groPen  Schwierigkeiten  gc- 
lav,  dort  3  Etagen  von  Nähten  anzulegen. 

I  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  die  Perforation  des  Rektum  mit  verschiedenen  anderen 
IsongeD  kompliziert  sein  kann,  besonders  mit  einer  Perforation  der  Blase;  es  kommt 

Tor,  dass  eine  Perforation  des  Rektum  durch  die  Blase  hindurch  stattfindet. 
}    Quenu,  Des  ruptures  spontanees  du  rectum.    Revue  de  Chirurgie  4  882,  pag.  478. 
^Jart.  Technik.  45 
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Mau  musß  die  LaparotomiG  machen  und  muss  den  Dcum  utch  obfn 
zurnekziehen,  w«>bei  man  d.is  wimUtc  V'erluhren  je  nach  (hm  Zustand  <|r* 
vor^erdlem^n  Darms  einziin(:[it<^n   hat. 

Wenn  ilk  Verletzung  relativ  frisi-li  ist,   wenn    die  vorgefiillene  Schliii^jej 
unvi^rselirt   utid    lebenslTihig  ist.   so   beginnt    man    damit,   das  llekUiiu  m 
seinen   bVlinll  mit  wannern,    sterilem  Walser  zu  irrigieren,    wobei  imu  dit 
Kanüle  niöj^liebst  hucti  nucb  oben  vurschiebl,  und  sie  im't  dem  Fingiff  Jm 
alle  Tfule  der  Obernäche   des  Barnis  vorn  und   hinten   hiuleiti't  und  m 
mögüch  bis  vai  dem  Stiel  und  ib-ui  Riss  (der  meistenteils   un  d(*r  voftler^ 
Firiohe  des  Ueklum  gelegen  isl), 

Üiese  primUrc  tieinigung  niuss  so  sorgfSltig  wie  mOglich  vorgcnorniBi 
werdini;  dtum  machen  Sie  die  Laparotomie  in  der  MedianUnia  unlcriiiÜ 
des  Nabels  in  Iteeki^nlinibljigerung.     Sie  werden  so  die   v  ntge  lallen«^  Shim:: 
die  in  der  Perforation  des  Rektum  eingescldossen  ist,  aulliDdea 

Erweitern  Sie   in   rler   Medi^mlinie   die   (Jllnung    nach    nl)cn,   wi'mi  Bn 
Idemmungst^rseheinungeii  vorhanden  sind;  dann  zielien  Sie  die  be»«km  Enitfli] 
der    Schlinge    vorsieh! ig    heraus,    nacbden»   Sie    die    ganze    l'mL'Cijand  tniti 
sterilen  Kunijiressen    austapeziert    haben ,   auf  welche   der   reponierte?  Ikm^ 
zunaehst  gekigeti,   untersueht    und   von    neuem   gereinigt  wird,     Vtam  Sie 
an   seiner  fiberlläebe  keine  suspekb^  Stelle  vorfinden,  kunnen  Sie  ndi  bt-^ 
endeter  lleposition  den  Itiss   im  Rektum   dnrrti    eine  zweielagige  Naht  uiut 
durch  breite  Cbernahung  versrlilieBen;  zur  Sirberhi-it  L'issen  Sie  dann  B<»di 
ein  dünnes  Drain  in  dem  kleinen   Berken. 

Die  Situation  ist  koinplizierter,  wenn  der  prolabierte  Darm  weicli^  Aam, 
scldair,  kaltj  teilweise  gangränüs  oder  sogar  scbtai  perforiert  ist 

Eine  derartig  durehlüetierte  oder  brüchige  Sebünge,  die  beini  gerins;'*''^» 
Zuge  zerreißt,  in  die  Bauehtinlde  zu  reponieren,  hieße  das  Opera1ion*g»'l'i'' 
im  Bei  ken  großer  Infektionsgefahr  aussetzen,  trotz  der  isoherend**»  Kuif 
pressen.  Das  Verlahren  von  Uuenu^)  ist  da  bei  weitem  vorzuwcbefi.  Hw 
klemmt  zunächst  vom  Rektum  aus  die  gangränöse  Partie  der  Schliuiif  ^' 
indeiu  man  oine  Ligatur  um  die  beiden  luiiden  henjudegt  und  dio8fö>^' 
mderbidb  der  Faden  ahselineidet;  wenn  mau  tlann  die  beiden  Damwji'**^' 
schnitte  miiglichst  gut  gesäubert  hat,  macht  man  che  Laparotoiuie  unJ ?«''^^' 
sie  in  die  Leibesböbb?  zurück,  wie  tiei  dem  vorigen  Falle,  und  Jie  Danp- 
resektion  wird  nun  je  naeb  der  I^age  der  V»>rliriltnisse  beendet,  SUu\  Dia«**^' 
die  cireulLiie  Danimabl,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  es  erlaubt  '»'^'^f 
die  einfache  Einnrdmng  der  beiden  Enden  in  die  Bauciiwunde,  wean  u»^ 
die  Operation  schnell  beendigen  mnss. 


Fremd köi-per  im  Uektuni. 

Wir    wollen    hier    nicht    alie    Fremdkurper   im    Rektum    aurxfthkB  ""'' 
auch    nirbt   alle   verschiedenen  tnstnunente   mid    KunstgniTe,  die  tntn  «"' 

*)  Qurnu.  l*e  riiilerventiim   diirurgicale  dftn»  les  ruplures  spoolan*e*  «lu  n«*"^ 
Semaiae  mudicale  4«S8,  pag.  i6. 
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klion  angegeben  hat.  Wir  wollen  uns  damit  begnügen,  auf  einige 
regeln  hinzuweisen  und  kurz  eine  Methode  zu  beschreiben. 
e  Notwendigkeit  der  Operation  ist  nicht  zu  bestreiten,  wenn  man  an 
(l  bedeutenden  Schwierigkeiten  dieser  Extraktionsversuche  denkt,  an 
Dgen  und  brutalen,  unüberlegten  Methoden,  an  die  Zerreißungen  der 
mhaut  oder  der  ganzen  Rektal  wand  und  an  die  sich  daraus  ergeben- 
Irecheinungcn  ^). 

I  kommt  ein  Patient  zu  Ihnen,  xler  sich  am  Tage  vorher,  oder  vor 
Q  Stunden  einen  Fremdkörper  in  das  Rektum  eingeführt  hat,  eine 
IC,  ein  Seidel,  ein  Glas,  ein  Stück  Holz,  eine  Wurst  oder  sonst  etwas. 
laben  manchmal  erst  nach  großer  Mühe  das  Geständnis  des  Patienten 
%j  nachdem  ^ir  oft  unter  irgend  einem  andern  Vorwand  zugezogen  sind, 
wegen  einer  einfachen  Verstopfung.  Der  Skeptizismus  des  Arztes  darf 
Grenze  haben,  wenn  es  sich  um  die  natürlichen  Öffnungen  handelt, 
b  nehme  also  an,  dass  der  Patient  es  Ihnen  eingestanden  hat  und  dass 
issen,  welcher  Art  der  Fremdkörper  ist.  Begnügen  Sie  sich  natürlich 
mit  diesen  Angaben,  sondern  machen  Sie  zunächst  eine  Untersuchung, 
jr  Sie  sich  genau  orientieren. 

c  Aftergegend  wird  ringsherum  mit  Vaseline  eingefettet,  dann  führen 
OTsichtig  den  Finger  in  den  Anus  ein.  Manchmal  wird  der  Fremd- 
r  ganz  unten  liegen  in  der  Richtung  des  Rektum,  mit  glatter  Ober- 
,  verschieblich.  Die  Extraktion  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Zange 
da  ohne  ein  besonderes  Manöver  möglich  sein.  Rechrj^en  Sic  jedoch 
zu  sehr  darauf,  wenn  Sie  bei  Ihrer  ersten  Untersuchung  finden,  dass 
"remdkörper  in  der  Kreuzbeinaushölilung  liegt,  dass  er  unbeweglich 
teilt  ist  oder  die  ganze  Ampulle  ausfüllt;  bemühen  Sie  sich  weiter 
mit  Versuchen,  sondern  beginnen  Sie  sofort  die  immer  schwere, 
dische  Operation  auszy führen. 

irkotisieren  Sie  den  Patienten,  wenn  eine  Narkose  zulässig  ist.  Dieses 
itert  die  Mülie  und  erspart  Ihnen,  ohne  von  den  Schmerzen  des  Pa- 
i  zu  sprechen,  viel  unnütze  Anstrengungen  und  unangenehme  Zwischen- 
Entschließen  Sie  sich  aber  zu  der  Narkose  nicht  erst,  nachdem  Sie 
regellose,  vergebliche  Versuche  gemacht  haben,  sondern  machen  Sie 
gleich;  sie  ist  der  erste  Akt  des  regelrechten  Eingriffs. 
^n  Sie  Ihren  Patienten  sodann  in  Steinschnittlage,  die  Schenkel  ge- 
t,  gel>eugt  und  hoch  gehalten,  das  Becken  durch  ein  breites  Kissen 
t,  so  dass  die  Analgegend  gut  beleuchtet  ist. 

um  dilatieren  Sie  den  Anns  mit  den  Fingern  allmählich  ringsherum, 
it  wie  irgend  möglich. 

jmach  yer Sachen  Sie  sich  yor  jedem  Eztraktionsmanöyer  eine  ge- 
Vorstellnng  yon  der  Lage  des  Fremdkörpers  zn  yerschaffen. 

Wie  Monod  gezeigt  hat,  brauclit  man  die  Greueltaten  nicht  zu  übertreiben.  In 
deD  zusammengestellten  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  27  mal  auf  dem  natur- 
Wege  herausgezogen  und  unter  die.scn  27  F&llen  traten  5  Todesfälle  ein,  von 
t  durcli  die  Extraktionsmanöver  hervorgerufen  zu  sein  scheinen.  Kurz  es  sind 
TodesnUle,  die  man  hätto  vermeiden  können  und  das  ist  viel  zu  viel. 

45* 


708 


Fremdkörper  loj  Ruktuiti. 


Jt^  iiarh  iJlt  Natur  dos  Fivnidkörpers  variieH  naltlrlidi  d»  «ßwj*! 
schlagende  Verfahn^n;  nmu  kann  jcdorh  alli*  YhWv  md  dn^i  Typen  t\mVk"^| 
luliren: 

I.  Der  Freiiidkürjrier  ist  sehr  groß«  füllt  das  Rektnm  vollständig  U8» 

und  der  Fini^er,  der  das  mitvri'  Ende  nnikr*  ist,  kann  nur  mit  großer  Mfili» 
lanjj^s  der  Rrklalwand  in  iJie  Hfitie  geschoben  werden. 

II,  Der  lan^*i,  rytindrisehe  Frenidkr»rper  ist  in  der  KnHizbeinausbölilmiJ 
eingekeilt.  Pierre  Delbet*)  iriat  den  Merlianisnuis  dieser  EiuMim 
studiert;  es  spirlt  dalxu*  das  Steißbein  eine  sehr  große  Rolle, 

Es  handelte  sich  bei  seinem  Palienlen  um  eine  34  em  Ijinge  imtl  57  mfl 
dicke  Flasche,  deren  ruifang  an  der  weitesten  Stelle  i8  cm  lM*lruij  un 
gerade  bei  diesen  Fremdkörpern  ist  die  FJnkeilung  recht  hnufig>  Die  Fla^'h 
war  mit  di*m  Halse  voran  eing^^führt  worden  und  "kam  dann  in  folg^MKl«^ 
Weise  zu  liegen  ;Fig.  456];  sie  lag  fast  lioiixontal,  der  Hfds  nnch  \<^r 
und  links,  der  Boden  in  der  Kreuxbeinaushöhlung  und  das  StäBkin  f:i**t«J 
wie  ein  Haken  unter  denseltien. 

Wie  wir  es  gleie!i  sehen  wei>k*n,  ist  jede  Bemühung  erfolglds,  Wfn 
luftn  nicht  ziui5chst  diesen  Haken  beseiligt,  sondern  direkt  diefr^laoihn 
lindf^n  geliisste  Flasche  herauszuziehen  versuch l. 

HL  Der  Fremdkörper,  der  an  einem  oder  l»eideu  Enden  spitz  \sli^ 
Haohigkeitt'U  an  seiner  Olvertljtche  hat^  tuit  sich  in  die  Rektalwand  m  «"uw 
oder  mehreren  Stellen  eingespießl  imd  ein  direkter  Zug  aufs  ficrate*"i 
wurde  nicht  nur  vergehhch,  sondern  auch  sehr  gefahrlieh  sein, 

Mun  muss  destmlh  zunächst  sorgfältig  das  IVrrain  unlei-suchen  mul 
Schwierigkeiten  feststellen  und  dann  methodisch  in  folgend»*r  Wm* 
Operation  vornehmen: 

Führen  Sie  in  den  After  ein  hinterea,  breit<\s  und  langes  Speculnm  ^'"i 
(Fig.  455) j   sehiel>en  Si<^  es  so  weit  wie  uTriglii-h    hinein^   indem  Sie  es  nAJ 
dem  FingfT  zwischen  Rektalwand  und  Fremdkörper  leiten  und  dir*  S^*hlriJi^| 
haut  miindten,    Bemüben  Si©  «ich  über  das  SteiQbem  hinwog  zu  komaw 
und  dann   drückeE   Sie   das  Speculam   stark  nach  binten,   drttcken  Si^i 
ee  herunter,  sn  weil  wie  müglirh. 

Fiel  eiueiu  jimi^a'n   Patienten  mit  bewef^lichem  Steiliheiu  wird,  wmm 
Frentdkorper  nicht  zu  groß  ist,  dieses  Zuruckdnlcken  keine  Schwierigkeit 
machen,    und  wenn    das  Speculum  einmal  an  der  richtigen  Steöe  liegt*! 
wird   der  Weg   dadnreh   viel  breiter.     Unter  andrem  Verhältnissen  isl 
Verfalueii  manchmal    nicht  aiisfiihrhar.     Man  nmss    naeh  vorsicJdig 
führten  Versuchen   zu    einer   blutigen  tJperalion  scbreilen^  die  wir  sijj 
besprechen  wollen. 

bii  neluue  an,  dass  das  Speculum  richtig  eingelegt  isl,  oder  auch, 
man  kein  vullstandiges  Instrumentarium  zu  Verfügung  hat,  dass  die 

t'  Pierre  Reibet,    Des  Corps    ötriuigers  du   rectum   [ii  profHiä   d*unc 
Rapport  de  M,  G.  Marclianl,  BulL  de   1a  Soc,  de  chir.,    3.  November  18^7,  p«j?^ 
umi  Corps  *>tJaMjU»ers  du  rocUini.     Mi^caiiisnie  de  l'encKivemeiil  des  corpa  t^traiiiirr» 
et  vülumineux.     Ga/ell«?  tiebdomadaJix%  H,  November  ^897,  No- 90,  ymg.  ftSI^. 
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er  linke  Zeige-  und  Mittelfinger  —  das  Steißbein  herunterdrucken, 
lies  ohne  Mühe  nachgibt  und  sich  herunterdrücken  läßt.  Das  ist  der 
i^e  Moment,  den  Fremdkörper  zu  fassen  und  ihn  herausznziehen. 

Manchmal  werden  die  Finger  zum  Herausziehen  genügen,  oder  es  wird 
Sstens  gelingen,  den  Fremdkörper  beweglich  zu  machen  und  ihn  in 
Ichtige  Lage  zu  bringen;  das  Herausziehen  erfordert  dann  nur  noch 
geringe  Anstrengung. 

'Aufiger  jedoch  ist  ein  Instrument,  eine  Pincette,  eine  Zange,  eine 
me  oder  etwas  Ähnliches  dazu  notwendig,  um  so  mehr,  wenn  der 
dkGrper  groß  ist  und  zu  seinem  Herausziehen  wirklich  Kraft  ange- 
et  werden  muss.  An  einer  weichen,  nicht  glatten  Oberfläche,  an  Holz 
Beispiel,  fassen  solche  Instrumente  gut  und  gleiten  nicht  ab.  Ganz  be- 
srs  schwierig  jedoch  ist 
A  einem   Glas,   bei   Fla- 

etc.  wegen  der  glatten 
ULcbe,  die  außerdem  noch 
fnannehmlichkeit  haben, 
Bcfalich  zu  sein.  Pincetten 
Zangen  gleiten  an  ihnen 
iDgslos  ab,  und  wenn 
den  Druck  der  Branchen 
rt,  kann  man  leicht  alles 
Bchcn  und  die  Splitter  in 
ektalwand  hineintreiben. 
Zertrümmern ,     welches 

anderen  Verhältnissen 
Henste  leisten  kann,  muss 
•rbrechlichen  und  schar- 
Vemdkörpern  für  einen 
dcsfall  mit  oft  sehr 
oren  Folgen  angesehen 
n.    Um  einen  wirkungs- 

Zug  ohne  Zersplitte- 
auszuüben,    muss  man 

ranchen  der  Pincette  oder  die  Löffel  der  Zange  mit  Gummischlauch 
ehen. 

der  Tat  ist  eine  kleine  geburtshilfliche  Zange  ein  sehr  geeignetes 
ment  zum  Herausziehen  von  großen  Fremdkörpern,  die  man  »ent- 
i<  soll,  und  man  hat  gute  Resultate  erzielt,  indem  man  die  beiden 
einzeln  einführte  und  gut  anlegte. 

Hin  der  Fremdkörper  eingekeilt  ist,  wenn  es  sich  z.  B.  um  eine  Flasche 
t  (Fig.  456),  deren  Boden  auf  dem  Steißbein  ruht  und  deren  Hals 
»ben  und  links  von  der  Fossa  iliaca  fühlt,  wird  man  sich  zunächst 
en,  das  Steißbein  nach  hinten  zu  rück  zudrücken  und  so  den  Haupt- 
:and  zu  beseitigen ;  dann  kann  man,  indem  man  unten  an  dem  Boden 
lic  Flasche  beweglich  machen  und  schließlich  herausziehen. 


Fig.  456.    Fremdkörper  im  Rektum  (Flasche). 

B  die  Flasche  ruht  mit  ihrem  Boden  auf  dem  Steißbein 
C  Steißbein. 
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Das  ileruriliTtJ rücken  lii'S  SU^ßbeins  ist  dk»  Hatipts/idie  iiiui  ^w 
M;mnviT  ist  nuim'limiil  rerht  schwierig,  Wtnin  das  untere  Eudi?  d«  I 
Fifuidkurpers  die  Sfjitze  des  SieiÜbeins  passiert  hat,  so  gehl  das  ift^ftj 
Herausziehen  grwuhiüiefi  ohne  zu  große  Mühe  vor  sich'),  Wenn  dn*l 
Sleißbein  Widerstand  leistel ,  ist  es  zwecklng  die  Versuche  mil  L'rM^i^r] 
Kraftanslreiiijfung  fortzusetzen.  Das  S^ertriinimern  oder  Xeishirkrl«  *\n\ 
Fremdkörper  kann  nur  indiziert  sein,  wenn  sich  die^^lhen  \m\\i  ü^I 
schneiden  oder  zeiqnetsrlien  lassen  und  wenn  diese  Tröinuier  nicht  scfa*rl 
sind  2), 

Wenn  man  es  nnt  einem  in  der  Bektalwand  fe«t  verhakten  Stab  zu  tau 
hal^  so  muss  man  zunächst  das  einj2;espielile  Ende  frei  machen,  bcvur  mAU  j 
zu  den  Extraktionsniariuvern  sehreitet.     Wenn   der  Stab   mil  seinen  Wnif^ 
Enden  die  Schteindiaut  dnrchbidtrt  luit^  und  wenn  er  Hch  vnn  ducrWandl 

zu  der  andern   wie   eine  Sehne  au.^jiaDnljJ 
ist  es  zweckmäßig  ihn  entzwei  zu 
den  uder  zu  zerbrechen   und  rn^  '* 

die  beiden   nälQer»   frei  zu   iu.i>  i 
starke  Dilatation    des    unteren  Rekbk'siil«!  ] 
durch  Specula  i;ibt  in  einem  solchtni  Kalif 
immer    ^ute   llesullide    und  er]ei<'hl*Tl  di» 
<  »peralinn  bedeutend. 

Dieses  Herausziehen  der  Fremiikor|i**r 
auf  dem  natürbehen  W«*gp  ist  xw'/ifdl"» 
die  Methode  der  Wahl  unter  dt*r  Vnrutj- 
selzun;^^  dass  dieses  auf  ein«*  x^vedüiwÜ'?*" 
Weise  mugh'ch  ist,  nod  dass  maumoo- 
über windlichen  Schwierigkeiten  Hall  m^^»^ 
und  d^mn  zu  der  not  wendigen  Fmlt??"tn: 
seb  reitet. 


dass  der  FremdkMi 


.^' 


iJSPWr^^  ^  trti   niduue   nn^ 

Fig.  ^^7.  RescktioinieaSteiüb(jiiis  (L  Akt),   den  iti'klalkauiü    voltstfmtltg   auiji'ülU,  <ii 

Inc.ion   hinter  dj^^f^^r,  Fmlegmi^  de.    ^^,   ^,.^,^^    ^,^^^^,.^^   j^^    ^^^^,  j^^^  ^^  ^^, 

A  oberes  Ende  dt-^  SchniUea.    B  steiii-   jst  an  ihm  emf>or  ZU  gleiten,  um  ihn  o>>l 

betn.      C  Fiütbclxirht   vor    detii    Steißbein.       ■  ^/  r  t      ra**   *-  ouMtnfi 

n  Anus?.  einer  Zange  ZU  fassen.   Incidieren  Sie öw= 

den  4nus  an  dar  hinteren  KommiMiii 
durchschneiden    Sie  den  Sphincler  und  gehen   Sie  in  der   hintern  Meli* 
linie   herauf ^  so   w^^it  es   nuli|<    ist.     Im   Notfälle   müssen  Sic  eine  ri<*bti| 
hintere  Rektoloniie  machen,  die  Sie  später  sofort  vcrnrdieu  werden 

Das  ist  für  gewöhnlich  keine  schwierige  oder  gefah Hiebe  Oj>eration.  ^^^ 


IUI. 

1 


1)  et  einen  intiiresüaulen  Fall  von  Ba«y  BuU.  de  1&  Soc,  de  chir.,  t*  5ot.  »•*** 
pag.  656),  Es  tianrlclte  sicli  um  nine  in  das  Rektum  oinpetuhrte  Flasche;  <!it  i***^ 
Voi*suche  unter  Clilüroforrii  waren  rcsultattrts  geblieben.  Am  iiacliäteu  Tag«*  ftllfll  ^ 
das  hintere  Speculuni  ^ut  einzulegen  und  das  Steißbein  hi^runltTiU drücken;  mit  k»dtf«* 
Zug  konute  man  cimn  tiU'  Flasche  entfernen.  ^ 

-  So  konnte  ßroyssin  aus  Versailles  durch  Zerstückeln  rail  einer  Baifiip«'*^^ 
eine  Wurst  herauszietien,  die  sich  ein  40 jähriger  Mann  in  das  Hektum  etngf führt  M»**- 
Happorl  de  Bazy,  in  Bull*  de  la  Süc.  de  chir,,  3,  ^\Jvembe^  ^897,  pa^,  65*. 


Fremdkörper  im  Rektum. 


711 


amlich  reichliche  Blutung  darf  Sie  nicht  erschrecken,  die  Blutstillung  ist 
«hi;  das  Gewebe  hat  eine  große  Lebensfähigkeit  und  heilt  unter  der  Naht 
lir  gut.     Es  ist  dieses  eben  nur  eine  Incision,  weiter  nichts. 

Beginnen  Sie  mit  einer  Abwaschung  und  Vorbereitung  der  Damm-  und 
■ißbeingegend  und  des  zuganglichen  Teils  des  Rektum;  dann  incidiercn 
B  vom  Anus  bis  zu  der  Spitze  des  Steißbeins;  an  dieser  Stelle  stecken  Sie 
De  starke  Hohlsonde  in  das  Rektum  und  schieben  sie  zum  Anus  hinaus, 
c  haben  dann  nur  noch  auf  dieser  Hohlsonde  die  Brücke  des  Gewebes  zu 
nchneiden,  nämlich  die  hintere  Rektalwand  und  das  submucöse  Zellgewebe. 
JHIge  Pincen  legt  man  an  die  Arterien  und  diese  dienen  gleichzeitig  dazu, 
m  Wundränder  aus- 
■■nderzuhalten.  Wenn 
II  untere  Ende  des 
nmdkörpers  sehr  hoch 
^  kann  es  notwendig 

«den,  den  hinteren  Zu-  ^ 

weg   noch   zu   er-  J^dL 


iBttem,  indem  man  das 
laBbein  reseziert. 

Die  Resektion  des 
MBbeins  ist  absolut 
HDtbehrlich,  wenn  es 
dl  um  einen  durch 
tD  vorher  beschriebe- 
BH  Mechanismus  ein- 
lUemmten  Fremdkör- 
sr  handelt  und  wenn 
ie  Einfuhrung  des  hin- 
9^  Rektalspeculum 
iefat  zum   Ziele   führt. 

Ie   RektotOmie     ist     da  pjg  45^,     Resektion  des  Steißbeins  (2.  Aict).     Das  Steißbein  ist  mit 
V  der   zweite  Akt   der  einer  Zange  gefasst  und  nach  hinten  laxiert. 

> .« -     -      .„„^     ,^  ,„„  C  Steißbein.    B  Messer,  welches  die  vordere  Fläche  des  Steißbeins 

fflraUOn,      man     muSS  freimacht.     O  Fettschicht  vor  dem  Steißbein. 

hi    Widerstand     des 

jUBbeins,   den  Haken    (P.  Delbet)   vor   allem   beseitigen,   bevor  man  den 

bemdkurper  herausziehen  kann. 

Es  würde  in  einem  derartigen  Falle  sehr  zweckmäßig  sein,  zunächst  die 
Usiktion  des  Steifibeins  auszuführen,  und  nachdem  man  den  darunter 
riegenen  Teil  des  Rektum  genügend  dilatiert  hat,  die  Extraktion  zu 
ersuchen.  Gelingt  es  nicht,  dann  muss  man  eben  noch  die  hintere 
isktalwand  durchschneiden,  wenn  die  Extraktion  Schwierigkeiten  bietet. 


Machen  Sie  dazu  einen  Medianschnitt  durch  die  Haut,  der  einen  Quer- 
qger  hinter  dem  Anus  beginnt  und  bis  zu  dem  mittleren  Teil  des  Kreuz- 
eins  aufsteigt.  Schneiden  Sie  am  Steißbein  bis  auf  den  Knochen,  und  machen 
ie  schnell  die  Hinterfläche  und  die  Spitze  des  Knochens  frei  (Fig.  457).  Fassen 


712  Fremdkörper  im  Rektum. 

Sie  diese  Si)itze  mit  einem  Haken  oder  mit  einer  Zange  und  ziehen  Sie  m 
stark  nach  hinten  zurück,  während  Sie  mit  dem  Messer  die  beiden  Ränder 
und  die  vordere  Fläche  allmählich  freimachen  (Fig.  458).  Wenn  Sie  so  bis  ■ 
dem  ersten  Steißheinknochen  gelangt  sind,  kneifen  Sie  hier  mit  einer  schiwi- 
denden  Knochenzange  quer  ab. 

Diese  Operation  dauert  nur  einige  Momente ;  Sie  haben  nichts  dabei  n 
br»fürcliten,  Sie  können  kein  Organ  verletzen,  vorausgesetzt,  dass  Sie  die 
vordere,  rektale  Fläche  des  Steißbeins  genügend  frei  gemacht  haben,  bevor 
Sie  es  resezieren.  Es  kommt  ziemlich  häufig  vor,  dass  man  bei  dies» 
Methode  hei  starkem  Zurückziehen  des  Steißbeins  zunächst  das  Irftak 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Steißbeinknochen  eröffnet.  Diese  Eurti- 
kulation  kann  man  mit  zwei  Messerschnitten  beendigen,  und  sie  wird  A 
genügend  sein.  Wenn  der  erste  Steißbeinknochen  sehr  stark  nach  i« 
vorspringt,  so  schafft  man  sich  mit  der  schneidenden  Knochenzansre  PWi 

Darnach  beginnt  man  wieder  die  Extraktionsversuche  vorzunehmen,  dK 
für  gewöhnlich  ohne  Hindernis  gelingen,  vorausgesetzt,  da.ss  man  den  unters 
Teil  des  Fremdkörpers  fassen  und  beweglich  machen  kann,  z.  B.  den  Bodei 
der  Flasche.  Sind  Sie  bei  diesem  Manöver  behindert,  so  ist  es  sehr  einWk* 
die  Pforte  noch  mehr  zu  erweitern,  indem  Sie  den  Anus  und  die  hinleie 
Rektalwand  durchschneiden  und  sich  so  einen  freien  und  breiten  Zugm 
schatten. 

Die  Abtragung  des  Steißbeins  ist  für  die  spätere  Zeit  von  keiner  Be- 
deutung. Der  Schnitt  im  Anus  und  Rektum  muss  sorgfältig  wieder  venÄ 
werden.  Die  erste  Nahtlinie,  eine  forlaufende  Catgutnaht,  vereinigt  die  bei- 
den Schleimhautränder;  dann  legt  eine  Reihe  tiefer  Nähte  die  breiten  W 
ränder  möglichst  vollständig  aneinander.  Man  kann  dieselben  mit 
gewöhnlichen  großen,  gebogenen  Nadel  oder  mit  einer  Emmetschen  Nad4 
wenn  man  eine  solche  hat,  ausführen;  an  der  hinteren  Anal-Kommisa» 
wird  der  Sphincter  genau  wiederhergestellt;  Hautnähte  beendigen  die  0|»- 
ration. 

Wir  haben  nur  noch  einige  Wort«  über  die  sehr  hoch  in  das 


oder  in  die  Fleznra  sigmoidea  hineingetriebenen  und  auf  dem 
nicht  zugänglichen  Fremdkörper  zu  sagen.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dieses  11  inaufschieben  der  Fremdkörper  manchmal  das  Resultat  schkchl* 
Extraktionsversuche  ist;  es  ist  deshalb  immer  notwendig,  eine  Hand  ftA 
auf  die  linke  Regio  iliaca  zu  legen,  um  so  den  Fremdkörper  während  dtf 
Extraktionsversuche  zu  fixieren  und  ihn  nach  unten  herunterzudrücken. 

Rei  diesen  S(;ltenen  Fällen  muss  man  durch  vorsichtigen  Druck  von  obei 
nach  unten,  den  man  durch  die  Rauchdecken  hindurch  ausübt,  versudiei, 
den  Fremdkörper  beweglich  zu  machen  und  herabzuschieben.  Diese  mfl* 
resultatlosen  Manöver  erfordern  viel  Vorsicht,  wenn  man  Rupturen  rm 
Perforationen  vermeiden  will. 

Es  bleibt  da  nur  ein  einziger  Weg  offen:  die  Laparotomie  am  latcrtlT 
Rande  des  linken  Musculus  rectus.    Hat  man  die  Bauchhöhle  einmal  eröflM 
so   können   die  Versuche  unter  Kontrolle  des  Auges   wieder  aufgenommfc 
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rden;  es  wird  jedoch  besser  sein,  nicht  zu  sehr  darauf  zu  bestehen,  und 
ist  zweckmäßiger,  die  Darmwand  genügend  zu  incidieren,  um  den  Fremd- 
rper  herauszuziehen.  Die  drei  ersten  derartigen  Beobachtungen,  von  denen 
e  aus  dem  Jahre  4848  herrührt,  haben  zur  Heilung  geführt*). 


Dringliche  Dilatation  des  Rektum. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Dilatation  des  Rektum  ein  notwendiges, 
rbereitendes  Manöver  bei  der  Behandlung  der  Wunden  des  Rektum,  den 
mdkurpem  etc.  ist.  Bei  gewissen  schmerzhaften  Kontraktaren  des 
UBCter,  bei  Einkleminiing  von  Hämorrhoidalknoten  ist  dieser  EingrifT 
&  von  großer  Notwendigkeit  und  die  Intensität  des  lokalen  Schmerzes 

derartig,  dass  der  EingrifT  manchmal  geradezu  dringhch  wird. 

Ein  50j3hriger  Mann  mit  starkem  Embonpoint,  ein  alter  Hämorrhoidarier, 
■mt  in  großer  Angst  zu  uns.  Vor  fünf  Tagen  ist  ihm  bei  dem  Stuhl- 
m  eine  große  Geschwulstmasse  aus  dem  Anus  herausgekommen  und  alle 
noche,  dieselbe  zu  reponieren,  sind  resultatlos  geblieben.  Der  Tumor 
k  sich  allmählich  vergrößert,  es  ist  etwas  Blut  und  schleimige  Flüssigkeit 
(Cgangen,  starke  ausstrahlende  Schmerzen  und  lange  andauernde  Tenesmen 
fden  bei  jeder  Bewegung  und  jedem  Versuch  einer  Stuhlentleerung  her- 
qgenifen.  Die  Defakation  ist  unmöglich,  die  Urinentleerung  ist  sehr 
■Krzbafl,  die  Haut  ist  w^arm,  die  Zunge  trocken,  die  Temperatur  39  Grad. 

Am  Anus  findet  man  eine  große,  pilzförmig  hervorquellende  und  höckerige 
■se,  die  außen  durch  einen  circulären,  dicken  Wulst  umgeben  wird.  Die 
(dker  sind  grau,  erhaben  und  mit  einem  Belag  bedeckt,  der  äußerst  übel- 
cbend  ist;  dazwischen  bemerkt  man  beim  Auseinanderziehen,  was  große 
hoierzcn  macht,  eine  sehr  enge  Öffnung,  das  ist  der  Anus,  den  sie  kranz- 
wag  umgeben  und  verengern;  der  kleine  Finger,  der  in  diese  Öffnung 
nidringen  versucht,  stößt  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand,  eine 
enl&re  Verengerung  hält  ihn  zurück. 

ebnere,  in  tote  prolabierte  und  durch  den  Sphincter  eingeklemmte 
||Mfrhoidalknoten.  Das  ist  die  Diagnose.  Was  soll  man  da  machen? 
i^Mine  Zweifel  genügen  manchmal  feuchte  Umschläge,  oder  Puderverbände 
I  Opium,  um  die  SchmerzannUle  zu  beseitigen.  Aber  die  Situation  ist 
[dringlich,  der  Kranke  leidet  zu  sehr  und  schon  zu  lange,  sekundäre 
Vgr&nerscbeinungen   und   septische  Komplikationen  sind  zu  sehr  zu  be- 

<)  Es  sind  die  Fälle  von  Realli  (1848),  von  Studgaard  (Kopenhagen  4  878)  und 
I  dritter  in  der  Geschichte  des  amerikanischen  Krieges  berichteter  Fall.  Der  Fall  von 
Alli  ist  ganz  besonders  bemerkenswert  Es  handelte  sich  um  einen  Bauer,  der  sich 
r  adit  Stunden  ein  Stück  Holz  in  das  Rektum  eingeführt  hatte.  Man  konnte  mit 
h  Finger  das  untere  Ende  erreichen;  dieses  war  fixiert,  so  dass  es  auf  Zug  nicht 
lkpü>.  Nachdem  man  das  Abdomen  auf  der  linken  Seite  incidiert  hatte,  fühlte  man 
I  Holxstück  in  dem  Colon  descendens  und  incidierte  den  Darm.  Erst  dann  konnte 
R  dis  4  0  cm  lange  Stück  herausziehen,  das  ca.  3  cm  Durchmesser  hatte.  Naht  der 
VBwundc  nach  Jobert.  Stuhlgang  erfolgt o  am  5.  Tage,  nach  4  4  Tagen  war  die 
Me  vernarbt.  Zwei  Jahre  später  ist  der  Patient  voUstäntiig  gesund.  —  Cf.  Poulet, 
iitt  des  Corps  etrangers,  pag.  857. 
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furcht t»ti^  als  diiss  man  eiii^'  abwartende  Behandlung  für  gcrcchtfi'rtigt  haHra 
konnte. 

Wir  haljcti  nur  ein  GewallmiHH,   die  Schmerzen    und  die  Einldnnwun:; 
zu  beseiliiren:  das  ist  die  Dilatation  das  Afters. 


Nqrkolisieren  Sie  Ihren  Kranken  vorsichtig;  irngieren  Sie  die  AnalpOTd, 
den  lirimorrhoidultunior  und  alle  seine  Fallen  sehr  energisch;  danach  lulinn I 
Sie  den  ordentlich  eingefetteten  l>aunicn  einer  Hand  in  den  Anns  ein,  (ititoj 
den  der  andern  Hand;  führen  Sie  alle  beide  so  weit  wie  möglirh  üIm'I  ilt«! 

Sphincter  hinüber  und  fassen  Sic  Um  m 
fest  von  beiden  Seiten.  Vnd  dann»r<t,l 
wenn  Ibre  Daunii'n  ordetillidi  It^r^UiJ 
tx^l^nnen  Sie  mit  der  Dilalntinn  <k 
Sphincter  (Fig.  459). 

Versuchen  Sie  nicht  dieses  i 
i'irieni  Mal,  unt  tu  trroßer  (ieWÄlt  i»j 
inaihen,  gleich  als  wenn  eg  siel) «lAnniii 
bandelt^  einen  derben  Widcirlaßti 
überwinden.  Ihre  Aufgabe  i^l  t%  «'in^^l 
lebenden,  sich  kontrahierendi*ii  M»>Uj 
zu  dehnen.  Gehen  Sie  ?ilso  allujIilili'Aj 
ohne  Ruck,  mit  danemd  jcuiiehmfini^j 
Kraft  vor  und  mllieru  Sie  Ihr»?  D^unK-ii 
allmählich  immer  mehr  den  andi'niht>"] 
gern,  die  Sie  auf  die  Tuboni  i*^''M 
stutzen. 

Begnügen  Sie  sieh  nif^ht  niit  cin"J"l 
Dilatation  in  der  qneren  iürbbing,  »'»»'J 
seiner  ganzen  Circuinfereni  bis  j^^ 
ordentlich  klalTl, 


Fi^.  i59.     Dilütatkn   des  Anus  hm  Einkleni' 
in  in  II  g    v^n    HämnrrkoidaJklloteilr      La|e     der 
bcidcQ  Hin  de.     Di«  boiden  Dmumon  sind   In 
den  Anus  hinemgoBleckti), 


dern    dilalieren    Sie   den    AAer   in 
Widerstand  überwunden  ist  und  ei 


Man  niiiss  es  verstehen,  die  Dilatation  <les  Anus  mit  den  Daumfli 
ruführen;  man  wird  es  richtig  maeben,  wenn  man  sicli  an  die  voHiÄf 
gegebenen  Regeln  bült,  nnd  wenn  man  überzeugt  ist,  dam  es  sich  nidit  "^ 
eine  aogenl*licklii4ie  Krallein  Wirkung  bandelt,  stiudeni  um  eine  allmAW*^" 
zunebnuiide  und  vollständige  Dehnung.  Wenn  man  «las  SpeL*uli«n  ^^ 
Tr6lat  oder  einen  Dihttalor  tienulzt,  wird  man  im  großen  und  p^^^ 
dieselhi»  Methude  befolgen,  einen  albuablich  zimelimenden  Dnn'Jc,  doT  *'" 
den  ganzen  Aiuis  und  seine  Tiefe  einwirkt  und  der  den  grr»ßti'n  Krfü^J^ 
der  geringsten  (lefahr  gibt. 

1)   in  der  nach  einer  Ptiolograpbie   herpeülellteti  Figur  liegt  der  ILnake^ 
ßitucb,   die  Beine  hänffi-ii  über  den  Rand  des  Bettes  heninter:   das   i  '      * 
werii^  empfehlt'ns werte  8lelluiij4.     Gewöhnlich    muss   man    den  Rnuii 
ii^fö  lew^'ii*    wahrend   die  Überschenkel   angehoben  werden   und   da*  i..^.....     . 

Oder  der  Kranke  wird  auch  auf  die  Seite  gelegt,  wol>(«i  das  obere  Beiu  j^ctH'Uirt 
liniere  aiiijgestreckt  ist. 
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eispkvle.  Ein  äOjabriger  Mann  wird  mit  einem  i^rotJen  in  Fig,  460 
^n  Tumor  in  meine  Behaiullung  ^ebmclit,  S<»it  meljieren  Jcihrt^n 
das  rUiktuni  liei  jedem  Stuhlgang  und  es  gelingt  nur  sehr  schwer, 
liefen.  Dreimal  iiatle  sicti  der  Prubps  vorQb erhellend  irrepumiiel 
1  ^nng  erst  nach  24  resp,  'Mj  Stiindeii  nach  zafihciehen  V*n'siicfii:'n 


!  w%ar  er  auj  Tage  vot^lier  herausgetreten  und  der  Tumor  hatte  noidi 
le  derartige  Grüße  erreicht.    Man  fand  eim^n  Juis  dem  After  tiervor- 


Fig.  460,     ijicarr tarierter  RektjLlpralaps. 


pyhndriselK'n  Tumor  von  Zwei  fit  ustg:  rolle  mit  ^datier,  gespannter 
L  der  durch  Querfalten  an  setner  Basis  eingekerbt  war.  Dieser 
P  von  fester,  beinafie  Iu*r1er  UesisbMiz  war  Icieht  naeii  hinten  ge- 
t  der  bervorragendbten  Sh^ii*^  lag  die  IhirnuilTnimg,  und  an  der 
nd  sich  eine  leichte  Einscbnürimg,  dit^  dem  After  entspraeli. 
pYichte  nnn  diesen  Prolaps  zu  reponieren.  Der  Patient  wurde  in 
finge  gel) rächt,  der  ganxe  Tumor  lüclitig  eingefettet,  und  ich  üiite 
il  seiner  ganzen  iHierflädie  einen  zunelimenden  Druck  %'on  imlen 
[  hin   aus^    um   ihn   zu    verkleinern.     Dann   drückte   ich  langsam 

rhl  den  centralen  Teil  zurück;  icti  emeUe  aber  keine  Wirkung, 
nichts  ztnl'icksehieben  und   nichts  entfalten;   (tiM-  Tumor  luldirle 
Iflsse,  die  keiner  Manipulation  nachgab. 
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üennnrh  hallte  ich  ;im  oäch^h^n  Tage  etwas  erreichen  zu  können,  w*'w^ 
ich  df^n  Krankni  in  Seiknila^e  liegen  lasse  und  den  Prolaps  in  feuchte  Koi^*" 
pressen  einhülle.     Ah  er  an  eh  ani  nJichsten  Tage  war  der  Prolaps  toüsIhiÄ 
irn'pnnihel,  nnd  die  bläiilieh  verHirlile,  dunkle  Oiierfläehe  machte  einen  ^^ 
gv\f{  dringlieli  notwendig. 

h."h    n»acht€    die    > Amputation*    des    Prolapses    narh    ri<*r   Meth««lr     "^'^^^ 
Mtckulicz,   die  wir  soglekh  beschreiben  wollen:    Vorderer  0"^'rschnitt.  ^^"^ 
zum  Perituuealsack,   der  leer  war  und  der  zunrnhst    durcli  eine  Heihe       ^'^^ 
Sehliugeunidden  mit  Catgut  vei^ehlossen  wuide;   Durchsehneiden  des  irm  ^mv^^ 
Cylinders    und  Vereinigung   der   beiden   Schleimhäute.      Die    vordere   l^^Jiift^ 
des  Tnniors  war  so   abgetragen,    und    ieh   ging  nun  anf  die  hintere  IflHnAt^ 
los,     Durehsehneidung  des  nuBeren  Cyhnders,  r>urrli8ehner<tnng  eines  iima^jäx^ 
Fellgew  ehes,    welches    dem   Mesorekturu  mit  seinen  <ierdit*n  entsprach ^^_^  di<* 
gel>isst  und    unterbunden  wurden;   Durehsehneidung  des   inneren  CyÜc^^Bid*'T% 
und  Naht  der  beiden  Sehnittüikhefi.    Es  blieb  jetzt  nur  noch  <;inc  nrci^^^arp 
Nahtlinie  ilhrig,  die  sich   vuu  seihst  zurückzog. 

Diese  irrepoEiblen  Prolapse  werden   schnell  gangränös  und  erfnir     rdtrn 
däinn  eine  Exstiq*ation  unter  irnnit^r  ziemlich  schwierigen   Verhältnissen     n. 

Eine  S3jähnge  Frau  kommt  am  8>  Juni  in  das  Hospital  Bcanjoi^^u  imt 
einem  irrejM.uiihleu  uuil  gangifinnsen  Ih'ktunipnilnps,  der  sr-il  acht  '■i^^a^ri-n 
bestellt.  Der  I  immr  hau«'  eine  hräunliclie  mit  grünen  Fleeken  durch^i^^sH'Me 
Farbe  und  wai-  sehr  übelriechend.  Die  AllgenieinerscheinuDgen  waren  Jfthr 
beunruhigend:  Fieber,  IVequ enter  und  kleiner  Puls,  Dys|»noe,  grünlich-  U-k 

nahe  andauerndes  Erhn*cben,  sehr  b^hhalle  Sehuierzen  unil  l>lasses,  s^l  'tU^ 

Aussehen. 

Die  Amputation  wurde  snlurt  ausgeführt.  Der  prolabiert**  Tmnor  u^^tini- 
in  zwei  Teile  geteilt  und  jeder  dii:ser  Teile  wurde  nacheinander  al^geli^^^aii^Hi; 
denienls[irechend  wurden  die  betretenden  Schnitte  vernalit.  Es  ent-Jccrl^^ 
sich  aus  dem  Peritoneal  räum  —  der  aucli  hier  erolTnel  wurde  —  cir:^*  t"^*- 
loilel  voll  einer  dunkeln,  übelriechenden  Flüssigkeit:  das  Peritoneum  w*f 
grüulicli^  kndavertKS  vn.  9  bis  3  cm  weil  verlarbL  Die  beiden  Birdler  ^*wr- 
den  oberhalb  dieser  gungriinüseu  Zone  vernlUd  nach  dem  vorh'M-  anijri'geÄ:^**?^**''^ 
Verfahren, 

Dieser  ausgiebigen  I^xcision  folgte  eine  schnelle  Ahnahme  der  lidek^^*****^ 
erscheinungen-  Die  lokale  Heilung  erfolgte  (ihne  Zwischenfall  und  am  i6.—  ■'""^ 
verließ  die  Uperieiie  das  tbtspital 

Es  handelte  sich  in  den   iM^irlen  eben  citierten  FrUlen  nm  einen  tot    ^''<'« 
Prolaps.    Der  SchJeimhaatprolaps,  dessen  häufiges  Auflreten  man  l>eim    -^^^ 
und  lieim  tireise  kennt,    kann   nhim falls   irreponihel  oder   eingeklemmt     ^^^'' 
Wir  wollen  noch  hinzufügen,  diiss  die  Reposition  im  allgemeinen  siüir  eir»^^'^' 
ist  und  döss  man  alle  Ursache  hat,  die  Prognose  innner  günstiger  su  sieU^^^ 

Bei  einem  in  Einklemmung  begrifleneii  Prolaps  mnss  man,   welcher  Jr^ 
er  atu:h  sein  mag,  folgendes  Verfahren  anwenden; 

I.  Ber  Prolaps  beiteht  seit  relativ  kurzer  Zeit,    er  iit  mehr  oder 
weniger  ödematoB  und  blan  verfärbt,  er  ifit  jedoch  noch  nicht  gangriaöi. 
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lieren  Sie  ihn,  oder  versuchen  Sie  wenigstens  eine  Reposition 
hriftsmäßige  Weise  auszuführen.  Wenn  es  sich  um  ein  Kind 
;o  lassen  Sie  dasselbe  halten,  oder  halten  Sie  es  selbst  zwischen 
en  mit  dem  Kopf  nach  unten.  Wenn  es  sich  um  einen  Erwach- 
idelt,  so  lassen  Sie  ihn  sich  in  stark  gebeugter  Stellung  mit  der 
den   Knien,   das  Becken   hoch  und  die  Schenkel  gespreizt  hin- 

leine  Anästhesie  ist  oft  zweckmäßig  und  dann  muss  man  die  Seiten- 
mden,    wobei    man  jedoch    darauf  achten  muss,   das  Becken   so 

möglich  zu  lagern. 

wird  der  ganze  Tumor  ringsherum  mit  Vaseline  eingefettet,  man 
en  Prolaps  mit  einer  großen  Kompresse  und  beginnt  die  Reposi- 
m  man  mit  beiden  Händen  einen  zarten,  allmählich  zunehmenden 
chen  Druck  ausübt,  sodann  eine  Reihe  von  Streichungen  in  der 
tung  von  der  Spitze  des  Prolaps  nach  seiner  Basis  hin.    Versuchen 

den  Prolaps  in  diesem  ersten  Akt  schon  zu  reponieren,  sondern 
j,  ihn  zu  entleeren,  ihn  etwas  kleiner  und  frei  zu  machen.  Wenn 
diese  Bewegung  weicher  und  dünner  geworden  ist  und  sich  in 
^,  werden  Sie  ihn  reponieren  können,  indem  Sie  ihn  einfach 
cken. 

nuss  ihn  vom  Centrum  her,  von  der  Spitze,  von  unten  nach  oben 
ieben;  der  äußerste  Teil  des  Prolapses  muss  als  erster  wieder 
hoben  werden  und  er  zieht  den  Rest  nach  sich.  Legen  Sie  Ihre 
umen  auf  die  Ränder  der  Darm-Öffnung,  während  die  andern  ge- 
Finger Ihrer  beiden  Hände  sich  auf  die  Umgebung  des  Anus 
nd  schieben  Sie  den  Tumor  in  seiner  Längsrichtung  zurück;  sobald 

Ihren  Daumen  die  Rektalwand  nachgeben  und  sich  bewegen 
sharren  Sie  bei  Ihrem  begonnenen  Verfahren  und  fassen  Sie  mit 
imen  immer  weiter  nach. 

anöver  nmss  immer  in  sehr  vorsichtiger,  zarter  und  geduldiger 
geführt  werden.  Die  ödematüsen  und  infiltrierten  Rektal  Wandungen 
ehr  brüchig;  die  einzelnen  Schichten  heben  sich  voneinander  ab 
m  bei  größerer  Gewaltanwendung.    Sie  brauchen  dabei  auch  weiter 

Gewalt  auszuüben,  sondern  nur  einen  kontinuierlichen,  langen 
gen  Druck. 

Sie  nach  <5  oder  20  Minuten  langer  Bemühung  nichts  erreicht 
?nn  der  prolabierte  Tumor  unter  Direm  Druck  absolut  nicht  weicher 
in  nichts  nachgibt,  so  geben  Sie  die  Versuche  auf.  Die  Verhält- 
rdern  in  diesem  Falle,  in  dem  es  sich  um  einen  noch  frischen, 
»n  Prolaps  ohne  Gefahr  einer  Gangrän  handelt,  keine  sofortige 
g.  Aber  Sie  müssen  sich  sagen,  dass  Sie  durch  weiteres  Zuwarten 
vinnen  —  und  dass,  abgesehen  von  einigen  Schleimhautprolapsen, 
tien  der  Irreponibilität  nicht  in  den  nächsten  Stunden  abnehmen, 
a  Gegenteil;  was  Sie  auch  immer  tun  mögen,  die  Blutstauung 
,  die  Geschwulst  wird  größer  und  derber,  sie  verändert  sich  inmier 
I  schließlich  müssen  Sie  zu  dem  einzigen  radikalen  Hilfsmittel 
zu  der  Resektion. 
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U.    Die  maEnelle  EepositioE  ist  umnöglich ,   und  der  FroUpt  kiiui 
jeden  Augenblick  gangränöB  werden  —  oder  er  ist   sogar  Kihon  gm- 

granös.      In   t\u'^n 

man  den  Frobp«  ^ 
einen     Tumor   eu 
fernen. 

BrieineinSrbIciiiwl 
h:mtiiröla[t<n,^t « 
Entfemußn  fiir 
wohnlich  eine  \Mk 
Ojirralion.  I^r  I« 
fn(»r  wird  mil  t%4 
Pineellen  gi*fi 
in  <ler  IJinfiJirifijUa 
btä     luv    BatiU 

FJ|r.  4H1.    Reduktion  eines  Prolapavi» nacli.    (Mclhnde  nach  Mieka Hex.)  er  «lian      in   ftor  viit 

I.Akt:  DuFchschneidunff  *ies  auDcron  Cylind^D?  in  der  vorderen  halbon  Sp'nien ,    in   niT  Til 

Circumferen/..    Fortlaufi'nde  Naht^  wel«jlio  die  bc^idori  Pfrilonealhlatlcr  Joi^^n      iinH     nnth 

vereinii^l  tind  döü  vorderen  Periton«a1sack  verst-hlitHt.  u»  itii      iiuu     uum 

aa'  Schloimbaut     b  Aneinanderla^crung  der  aerosen  Fl&ehen  dea  'i'*r   hinh*reri  "*Hi)aO*'l 

äußeren  und  des  inneren  Cylinders  durch  eino  fortlaufende  Naht  linip       Dinn  Wird  »fl 

abgetnifi;en,  zmk 

die  linke  HflKle  von  vorn  nach  hinten  mit  kleinen  Schnilh^n,  iiid#m  m«r 
immer  die  enlspreehemlen  Si  hleimhfiiitraiider  niiteinanrJer  veruaht;  ilann  nM 
die  rechte  H rufte  aliiretiaicen  «nut  in  (krsellMni  Weise  vernäht. 

Die   Operation 
weniger 
wenn     es   mh 
einen  lolahMi  Prd 
l.ips    bandelt 
na  eh  st  mu$ü  uian  i 
grolk^r   Vorsicht 
Peritonealhöhle  v^K 
errdYnf^n.   drn  <^fl 
tncll        vorgefa) 
Harm  repnrnercnß»^ 
die      PerilonealbMl 
wieder    verschli<*B 
das    ist    die   11 
regel    hei    dn 
fuhrnng  di'-T 


-^^ 


51»"' 


Fig,  46ä.     Resciklion  eines  I*rnlaptna  recÜ.    t.  Akt:  Durchschneidaiig  der 
vorderen  Circumferonz,  Naht  der  beiden  blutenden  Schnitt«. 

a  fti]ß«rer  Hylinder    b  fortlaufende  Naht,  wekhe  die  beiden  Peritoaeal-    pation. 
tl&tter  aneinantk''j  lejrt     c  innerer  CyÜndf^r.     d  RektalhQhle,     c'  pori-  .^    » 

toncaler  Überzug,     b'  Muskelsehieht     a*  Sibleimhaut  (ieh«?n       ^1^ 

?^leich    hiij    mi 

Peritoneum  vor.  Das  iirolahierte  Uektinn  ^ird  gut  ans^ehreitet  und  *ii* 
zwei  Pineen,  die  es  gleichmäUii;  anziehen,  (lauert.  Madien  Sie  dann  ^ 
halbe  vordere  l  JnsehneidtiniLj:  diclit  an  der  Basis  mit  einem  tpiereii  N-luiitt 
Dl nrhKeh neiden  Sie  die  Wand  des  ersten  Cyhnders.   dir  Mni^nsn.  die 
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Fi^.  463. 


^  Resektion  eines  Prolapsus  recti. 

hinteren  Halbringes,    Durchscnneidung  des  Mesorektnm. 


8.  Akt:  Durchschneidung  des 
Ligaturen. 


id  die  Serosa  vorsichtig  mit  kleinen  Schnitten,  indem  Sie  mit  der 
3  das  tiefe  Blatt  anheben,  unter  dem  Sie  vielleicht  schon  den  Darm 
n  können.  Sie  befinden  sich  nun  in  der  Peritonealhöhle,  in  dem 
tn  Blindsack 
*n,  d.  h.  in 
glattwandigen 
die  sich  mehr 
weniger  weit 
en  Seilen  hin 
:t  Reponieren 
n  Dann  und 
z,  wenn  etwiis 
vorliegt.  Be- 
weiter gehen, 
3n  Sie  das  P(v 
m,  indem  Sie 
liden  Bänder 
neinander  la- 
lierzu  machen 
einer  geboge- 
lel  und  Catgut 
Häufende  Naht 
£S  nach  rechts 
i<),  oder  ma- 
le   auch    die 

iderlagerung  durch  eine  Rcilie  von  U-förmigen  Nahten.     Denken  Sie 
dass    die  Peritonealhöhle    sich  weiter    seitlich    fortsetzt    in    querer 
g,    und    führen    Sie 
chnitt  und  Ihre  Naht 
>is  zu  dem  Ende  der 

:  dann  incidieren  Sie 
ern  serösen  Cylinder, 
skelschicht  und  die 
haut  bis  zu  der  cen- 
larmöflnung.  Nahen 
m  sogleich  sorgfilltig 
en  blutenden  Schnitt- 
lurch  einzelne  Knopf- 
>der  auch  durch  eine    ^ 

ende  Naht  aneinander,  Fig.  464.    Resektion  eines  Prolapsus  recti     4  Akt:  Naht  der 

'  beiden  hinteren  blutenden  Schnitte. 

h   Sie   die  Blutstillung  ^  die  beiden  vorderen  vernähten  Schnittränder.      b  innerer 
und    '^leichzeiti'''   die         Cylinder.     c  durchschnittenes jand  ligiertes  Mesorekturo. 

3n   aneinander 
.8). 

en  Sie  dann  den  Prolaps  an  und  umscheiden  Sie  die  hintere  Hemi- 
den  äußeren  Cylinder.     Unter  demselben  werden  Sie  nicht  auf  die 


a  der  Stampf  des  Rektum  nach  vom  geschlagen,     b  innerer  Cylinder. 
c  Schnitt  durch  das  Mesorektum.     a'  äußerer  Cylinder. 


legen 


d  äußerer  Cylinder. 
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PeritonealJiühlc  sioBen;  ein  fetlrcicbes,  of»  vola| 
iniUlt/ren  Teil,  das  ist  das  Mesorektum.  In  die« 
Gt!w«»be  müssen  Sie  ziemlich  viele  Gefaßt"  durcl 
ühne  Lljcrstilrzung,  su  oft  Sie  sie  durchsehnitleil 
zu  dem  iiinern  «lylüHli^r  vor  [Fig.  463),  Dana 
diesen,  und  nun  ist  der  ganze  Prolaps  rnllemt.  i 
Ligieren  Sie  sehr  sorf,^nilti;2j  alle  Arlerien  des 
f[isst  hiilien,    nnd    bfirinoen  Sie   nirfit    frfjher  diö 


Fig.  465,     Resektion   eines  Prolapsui^  rocti.     l>ie  Operation   ist 
heundet.    Circtim.rß  Niüitlinie^  dio  im  Be^riCT  iJit,  «ich  zurück- 

a  NäJilo-      b   Luraun  den  Rcktam. 


SegOüd  und  N/^lalon  unge^reben;  es  ermriglid 
toneum  auf  eine  mr>glichst  kurze  Zeit  zu  beseli 
es  sieli  besonders  für  gangränöse  Prolapse  ^  de 
Voraussetzung,  dass  man  dureli  gr^naue  Palpati 
teiles  sieh  von  der  Leere  der  Peritonealhühle  i£ 
zu  jeder  Seite  des  Prolapses  zwei  lange  Pinea 
zwischen  den  Prolojis  in  der  Lringsrichtung;  aq 
Prolaps  in  zwei  Teile  gel  eilt ,  in  einen  vorderen  \ 

Dann  legen  Sie  an  die  Basis  jedes  Teils  quer  | 
an.  Dann  durrli sehneiden  und  vei'nJlhen  Sie  Ceoj 
einen  und  di'n  ;inderen  Teil,  indem  Sie  die  eo 
ziehen.  Die  Bluluug  wird  so  auf  ein  Mirunuun  bß» 
eröffneti?  und  sogleieh  verschlossene  Peritonealhöl 
gesichert. 

Diese  Operationen  sind  hier  nur  an  ihrem  P| 
liehe  Operaüoneii  in  Belrachl  kommen.  Wir  wd 
nach  diesen  großen  Exeisionen  der  Anus  ver-scliK 
eine  spätere  Dammnaht  sehr  ofl  zu  einer  voUslI 
lieh  ist. 


Abscesse  am  Anus  und  Rektum. 
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Ich  will  hier  nicht  bei  den  kleinen  submucusen  Abscessen  phlebitischer 
ilnr  verweilen ;  man  muss  sie  sofort  breit  spalten,  weiter  nichts,  und  eine 
oBe  Zahl  Analfisteln  würde  vermieden  werden,  wenn  man  diese  Methode 
befolgte. 


Dasselbe  Verfahren  mnss  man  bei  den  großen  peri-analen  AbscesBen, 
m  iiehio-rektalen  Abscessen  nnd  den  tiefen,  im  Becken  gelegenen 
ikfunabscessen       an- 


Fig.  466.    Incision  eines  periproktitischen  Abscesses  (1.  Akt). 
Punktion  des  Abscesses  an  der  lateralen  Seite. 


Der  subkutane  und 
Inacös  gelegene  peri- 
aie  Absceas  muss  erOfT- 
I  werden,  wie  man  eine 

C  spaltet.  Die  In- 
müssen Sie  bis  zu 
ir  hodisten  Stelle  der 
Ikimhautablösung  ver- 
Ipm,  bis  zu  der  höch- 
■  Ausstülpung,  ganz 
riehgültig  wie  hoch  Sic 
ki  über  den  After 
ins  gehen  müssen ; 
I  ist  die  notwendige  Be- 

rng  zur  Ausheilung  ohne  Fistel.  Sie  schneiden  ja  übrigens  dabei  auch 
die  Haut  und  die 
lieimhaut  durch;  der 
hiicter  bleibt  ver- 
femt; die  Eiteransamm- 
^  liegt  medial  von 
■Klben. 
?  IBt  einem  Messerstich 

feen  Sie  also  den 
BS  an  dem  Rande 
iAfters(Fig.466);  dann 
lid>en  Sie  eine  Hohl- 
die    Öffnung, 


Eac] 


m 
n    sie    nach   oben 


Fig.  467.    Incision  eines  periproktitischen  Abscesses  (2.  Akt). 


t 


big.  46/.    Incision  eines  peripn 

Ü     innen      bis     in      die  ^'^  Hohlsonde  trägt  die  ganze  Wand  des  Abscesses  und  durchbohrt 

:  '  ,        die  Schleimhaut.  Durchschneidung  der  Haut- und  SchleimhautbrQcke. 

inte  Ecke   der  Hohle 

d  drücken   die   Spitze 

I  einem   etwas  krilftigen   iluck  durch  die  Schleimhaut  in   das  Rektum; 

DD  durchschneiden  Sie  mit  dem  Messer  die  so  auf  die  Sonde  gelagerte 

il«  und  Schleimhautbrücke  (Fig.  467;. 
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Abscosse  am  Anus  un*l  Rektum, 


Wenu    der   .Vbscess   hoch    nach    oben    hinaufreicht,    wird    man  rkraulj 
achten,  fljp  gegenüber  hegende  Rektal  wand  ahznziehen  und  mit  dem  Zn^ 
(jujL^er   die   Spitze   der  Tlohlsonde   bis   in    den   obersten   Rf*rrssu$  (i'*r  H^ 
zu  selni'lieo;  da  L^anz  oben  innsseu  Sie  nun  die  SchJeiniliMul  jierfoni'niK 

Narfi    der    richtig   gemachten   Incision   haben   Sie   dann    nur  nodi 
Eiterhuhic  sorj?(tdti^  zu  reinigen  und  nötigen  falls  mit  einem  SVi         '^ 
die   blaulich    veriarbten    und    dCuiuen    Schleioihauträndn^    abzul 
die  Höhle  in  eine  Harhe  Wunde  innzuwandeln,  die  in  diesem  Zuj^Undr  ^ 
halten  werden  muss  und  auch  wii*  eine  di^rartige  Wunde  heilt,  uilnilidi  | 
granuIationeuK     Die  Taiuponade,   die   in   die  Tiefe   der  W'iinde  hinHn^*fl« 
wird  und  die  bis  zur  gauzliclien  Aasfieiluui?  dauernd  erneuert  werd«'n  tnusii| 
hat  keinen   anderen  Zweck,   als    diese   tlächenhafte  Ausheiluni;  zu 


Die  Situation  ist  wenii^er  einfach,  wenn  os  si*"h  um  einen  iachio-r( 
Äbsceas  handelt* 

Wenn  Sie  zwischen  Aüer  und  Sitzbein  diese  harte,  derb^  und  ^hmn 
balle   Resistenz    vorfinden,    die    vom   Daumi    bis    zum   tilulfius   rt^lcM, 
eine    Art     festen    Tumor,    eine    gleiebiuäRige    Verhärtung    dort   bildet» 
warten  Sie  nicht  auf  eine  deutUehe  Flukhiation.     Der  ausstraldende  Sdwn^fljJ 
das   Fieber,   die    fidilbare   VtThärtung  zwischen   Tuber   ischii    und  Kckti 
diese  Vor  Wölbung,  die  manchmal  von  geruteter  und  tidemablser  Haut  U 
ist,  alles  das  beweist  genügend  das  Vorbaudensein  von  Eiter. 

lncidi<*rcn  Sie;  jeder  Aufsrbub  fübrt  zu   einem  tiefi^rcn  Vordringen 
Eiters  und  zu  einer  weiteren  Ablösung  der  Rektalwaml. 

Macben  Sie  einen  Lringsschuitt  von  vorn  nach  hiokm  udcr  Icicbt  ifh 
narh  liinten  und  au  Ren,  wahrend  Sie  einen  Finger  in  den  Anus  einfülif 
mitten  in  die  Vorwölbung  und  in  die  Verhäiiung;  machen  Sie  ilut 
lang,  8—4  0  em^  und  du  rebschneiden  Sie  schnell  die  Haut  und  das  ül*n 
Gewebe  bis  auf  die  tiefe  Hesistenz,  An  den  beiden  Wundrundern  w^rd  < 
Blutung  leicht  zu  sHlleu  sein;  wenn  Sie  allein  sind,  können  Sie  «hngfl 
aucb  die  hiei&ion  mit  dem  Thermokauler  machen,  was  bei  gangr^escimö^ 
Phlegmonen  besonders  indiziert  ist. 

Der   Eiter   quillt    heraus^    ein    bräunlicher,   si^heußhch   stinkender  BU 
der    luancbmal    mit  (icwebsfetzeu    vennisrlit    ist.      Reinigen   Sie   die  B** 
durch  eine  energische  Ausspülung;   sodann  überzeugen  Sie  gich  davon 
dem  Auge   und   mit   dem    Finger,   dass   kein   Eiter   mehr  aus  irgend 
Stelle  in  der  Tiefe,  aus  einem  Divertikel  herauskommt. 

t'ntcrsuebcn  Sie  auch  die  Rcktalwand,  den  median  geh'genen  Tt*il 
Herdes;  vereinfaeben  Sie  die  iiuhle  so^  dass  sie  einen  großen  Trichter 
der  Basis  an  der  Oberfläche  bildet;  setiieben  Sie  ein  dickes  Dniin 
legen  Sie  locker  einen  tiaz  est  reifen  darum. 

Eine  derart  uusgehlhrte  para-reklale  Incision  ^ird  genüge  iiii4 
schnellen  uiui  vollständigen  Heilungen  bei  den  nicht  zu  großen  und 
die  Regio  ischin-rerialis  bescb rankten  Phlegmonen  fuhren  unter  den  U 
folgenden  Voraussetzungen:  i.  Die  Incision  muss  frühzeitig  und  st*hr  bn 
sein;  2,  die  Heilung  des  großen  Trieb lers  muss  sorgßlltig  überwacht  wei 
sie  muss  von  der  Tii'fe  aus  stattfinden. 
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'S  verhält  es  sich,  wenn  die  erst  spät  in  Behandlung  gekommene 
IC  die  RektÄlwand  weit  interminiert  hat,  wenn  man  sie  in  das 
vorspringen  fühlt  oder  wenn  bereits  der  Eiter  aus  dem  Anus  ent- 
1.  - 

lem  solchen  Falle  ist  eine  Fistel,  wenn  sie  nicht  schon  vorhanden 
rmeidlich,  und  Sie  handeln  zweckentsprechend,  wenn  Sie  die 
uid  nnd  den  Sphincter  in  Ihren  Schnitt  hineinziehen, 
ieren  Sic  mit  dem  Messer  die  außerhalb  zwischen  Tuber  ischii 
um  gelegene  Eiteransammlung,  schieben  Sie  eine  starke  Ilohlsonde 
aton  von  außen  nach  innen  und  oben  bis  zu  dem  oberen  medialen 
Höhle,  bis  zu  der  Rektalwand,  stoßen  Sie  sie  dort  durch,  ziehen 
r  zum  After  hinaus  und  durchtrennen  Sie  mit  dem  Thermokauter 
ce  Gewebsbruckc. 

'unde  ist  manchmal  enorm  groß;  sie  muss  immer  bis  zur  obersten 
ier  Unterminierung  reichen  und  muss  von  der  Tiefe  her  heilen, 
viele  Monate  erfordern,  aber  dieses  sofortige  große  Debridement, 
he  weitere  Ausbreitung  der  Eiterung  abschneidet,  hat  den  Vorteil, 
»unkt  der  definitiven  Heilung  möglichst  nahe  zu  rucken  und  ver- 
e  Entstehung  ein(T  Fistel. 


'*c 


er  um  das  Eektnm  gelegenen,  tiefen  Phlegmone  im  höher  ge- 
Ceile  des  Beckens  ist  eine  frühzeitige  Diagnose  oft  recht  schwierig, 
re  Untersuchung  liefert  keinen  Anhaltspunkt;  nur  bei  der  rektalen 
lung  fühlt  man  zu  den  Seiten  der  Ampulle  eine  Verhärtung,  einen 
d  schmerzhaften  Tumor,  oder  sogar  eine  undeutliche  Fluktuation, 
er  und  die  .Vllgemeinerscheinungen  lassen  weiter  keinen  Zweifel 
Art  dieses  tief  geleg(Mien  Tumors. 

:  äußerst  wichtig,  diese  hoch  gelegenen  Ansammlungen  so  früh 
ich  zu  eröffnen,  denn  sie  haben  einerseits  eine  große  Neigung, 
ein  Becken  zu  verbreitern,  und  andererseits  bilden  sie  oft  die  Ur- 

Fisleln,  die  sehr  schwer  zu  heilen  sind, 
nuss  sie  also  frühzeitig  durch  einen  langen  Schnitt  von  vorn  nach 
ischen  Tuber  ischii  und  Rektum  freilegen,  oder  auch  durch  einen 

Schnitt  vom  After  zum  Steißbein,  durch  welchen  man  nach  Frei- 
s  retro-rektalen  Fettgewebes  leicht  bis  zu  der  oberhalb  gelegenen 
nmlung  gelangen  kann. 
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Incarcerierte  Hernien. 


Die  dringliclien  Indikationen  bei  den  incarcerierteii 

Hernien* 


Wrun   L'iiie  lleriiie    irreponÜifl,   hart   und  sdiiiJiTzhjiIl    wir«!,  weim 
mit  Erbrechen  kompliziert  ist,   und   der  Abgang  vou  Kot   und  <jaseö  Vfjl 
sUludig  aufgehoWo    ist,   so   sairon    wir,   sie    ist  iorarreriert:    die  (it^fabr 
groß,  und  es  ist  dringend  notwendig,  die  Dll^eh^^lng^gkcit  des  Djinns  ^-^ 
herzustellen. 

Suchen   Sie  keine   weitere   Infnrniatrnn,    erwarten   Sie    nj*:htj   dal 
klinische  Uitd  mit  dien  seinen  Ziigen  vor  Ihnen  ansgeinait  wird.    l)k  1 
^eht   nicht  zurück    und  der  Kranke  erbricht;   das  ist  genüjL:end,  einwi  N)»j 
fertigen  EingritT  filr  notwendig  zu  erachten.    Ich  ^ünsclite,  dass  njan  uüt^r " 
den  Sym|>tr»tnen  der  incarcerieiiim  Hernien  das  Symptom  des  KiiterbrH>»*n^ 
aussclialtete;   das   kotii^^e  Er]>recljen    ist   nictrl   ein  Symptom,   utan  mu»  ♦** 
nicfit  erwarten,  man  du  die  es  eigentlich  niemals  sehen,  es  ist  mir  riii  Er- 
eignis der  spätesten  Zeil,  ein  übliches  Prognostirnni. 

Zngi^rn  Sie   auch   nicht    niehr^    wenn    di«'  Stnhlverbaltimg  rnnurhst 
unvollkornmen    ist,   wenn    noch    einii^'e  Winde  abgehen,   übw<»hl  cht'  II«" 
sicher  irreponibel  und  schnierzliaft  ist;  denken  Sie  an  die  AV'andeinkleniintuH| 
imd  an  die  schnelle  Gangrän,  die  sehr  hrmfig  dabei  auftritt 

Eine  grrtße  Nafielhernie  z.  B.  war  viuhi^r  teilweise  irreponibf^K  >h*  »*^ 
nun  ganz  iirepanibel  geworden,  sie  ist  gespannt,  schmerzhaft,  Erlkrfci«'n 
und  rbelkfüt  tritt  nut^  ohwolü  Stuhlgang  und  Winde  noch  nicht  votljitAiniif 
aulgehoben  sind.  Denken  Sie  nicht  mehr  an  die  alten,  toriclden  TbwnfU 
Ton  der  Entzündung  der  Hernie;  die  Indikation  zur  Op<*rati(in  ist  Uutr 
dringlicher,  wenn  ich  sa  sagen  kann,  als  bei  der  typisehen  hicarcernli 
(cf.  Nabelhernie). 

HeuUut^ige  liegt  die  Frage  klar,  und  Jeder  von  uns  hat  aus  der  Ef 

rung   die   unerscliütÜTliclH*  tliberzeugung  gewonnen:   es   handelt  sieb       

mehr  darum,  über  die  Indikation  für  die  O|*eration  bei  inairc^ricrten  o4^ 
scheinbar  incarcerierteu  Ih^rnien  zu   diskutieren,    sondern   es  haa^ 
daxum^   die  vollkommenste  und  siclierste  Operation  in  jeder  Vt 
machen  zu  können. 

Die  ganz  mechanische  Auffassung  der  Einklemmung  von  Brörhen 
lange  Zeit  getierrsctil  hat,  beeinnusst  nocli  jetzt  beinahe  zu  sehr  die 
nahmen  in  der  Praids. 


«•mi« 
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lat  zu  große  Neigung,  sich  die  Incarceration  wie  einß  Einklemmung, 
janz  mechanisches  Hindernis  vorzustellen;  man  denkt  nur  an  die 
che  Umschnürung  und  an  die  auf  eine  Schlinge  ausgeübte  Kom- 
die  Perforation  und  die  Gangrän  hält  man  für  die  größte  Gefahr 
e  nehmen  unser  Interesse  vor  allem  in  Anspruch.  Ist  nicht  die 
n  der  Taxis  und  von  den  Grenzen  ihrer  Anwendbarkeit  auf  solchen 
n  begründet?  Hatte  man  nicht  versucht,  die  mittlere  Dauer  der 
ndsiahigkeit  der  Darmwand  je  nach  der  Art  der  Hernien  zu  be- 
sagt man  nicht:  in  diesem  Falle  hat  man  bis  36  Stunden,  in 
die  bis  zum  zweiten,  in  dem  andern  Falle  bis  zum  dritten  Tage 
sieht,  dass  der  Darm  noch  unverletzt  ist  und  dass  man  die  Taxis 
i  könnte? 

loderne  Auffassung,  die  uns  zum  Handeln  imd  zwar  zum  schnellen 
treibt,  ist  nicht  mehr  dieselbe.  Es  ist  nicht  die  mechanische  Ver- 
es  Darms  durch  den  Druck  an  der  Bruchpforte,  die  wir  haupt- 
furchten und  die  uns  in  erster  Linie  zu  einer  möglichst  frühen 
[  treibt,  sondern  es  ist  die  Intoxikation,  die  Stereorämie. 
i  die  Kotpassage  in  der  eingeklemmten,  gelähmten  oder  durch 
nen  Mechanismus  unbeweglich  gemachten  Darmschlinge  aufhört, 
lie  Resorption,  und  der  Kranke  verfallt  einer  zunehmenden  Intoxi- 
Wr  können  nicht  von  vornherein  die  Vinilenz  des  Giftes  bestimmen. 
Kögerung  beschleunigt  den  allgemeinen  Verfall,  der  ebenso  zu  bc- 
ist  wie  die  mechanischen  Verletzungen  des  Darms  und  der  später 
jvird,  das  Resultat  einer  ganz  einfachen,  aber  zu  späten  Kolostomie 
ni  stellen.  Wieviel  Male  habe  ich  wohl  in  der  dringlichen  Hospital- 
ngeklemmte  Hernien  operiert,  die  vier,  fünf,  sechs  oder  acht  Tage 
i  und  mit  allen  Erscheinungen  einer  »Cholera  hcrniaire«  kompli- 
en;  man  musste  darauf  rechnen,  schwere  Darm  Verletzungen  vor- 
keineswegs,  die  Einklemmung  war  nur  wenig  fest,  es  bestand 
ngrän,  und  die  leichte  Operation  konnte  in  kurzer  Zeit  beendet 
iber  —  der  Kranke  starb  nach  einigen  Stunden  infolge  der  Intoxi- 
er  Stereorämie,  die  schon  zu  alt  und  zu  weit  vorgeschritten  war, 
sie  durch  eine  Bruchoperation  hätte  beseitigt  werden  können. 
le  deswegen,  weil  ich  zahlreiche  Beläge  für  derartige  Unglücksfälle 
id  weil  ich  andererseits  eine  große  Zahl  eingeklemmter  Hernien 
en  regelrechten,  schnellen  Eingriff  geheilt  habe,  stelle  ich  als  feste 
ils  ein  Oesetz  ohne  Ansnalune  in  allen  Fällen  und  in  allen 
lie  sofortige  Operation  hin. 

«welche  Operation?    Die  Hemiotomie. 

labe  die  letzten  Jahre  jener  Zeit  miterlebt,  in  der  die  Taxis  die 

gebräuchliche  und  klassische  Mtithode  war,  und  die  blutige  Opera- 
jin  schlechtes  Verfahren,  als  das  Ultimum  refugium  in  der  letzten 
ngesehen  wurde.  Ich  habe  während  36  und  48  Stunden  manuelle 
asversuche  ausführen  und  häufig  wiederholen  sehen,  ich  habe  die 
khinde  von  Maisonneuve  und  den  Schrotbeutel  anwenden  sehen, 

große,  wie  man  sagte,  entzündete  Hernien  mit  Eis  und  Opium 
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behandeln  sebi^n  und  dann  ^rst,  wnm  alle  Vi*rsucht"  misslunj^eo  waren,  an 
diesem    hprunlürgeknnnneurn,    ttisl  stiTbendeu   Kniriken    lien  Bnich^Hck  •*!»•] 
ulTiif'n  sehen,     kii  erinnere  inieli  niclit,  die  Heilunu  einer  einzi;u'en  i[mT\i 
späten  llerniotomie  gesehen   zu   bab«Hi:   die   einjt,H>kleniniti^   Kprnie  v^rdicnl 
sehr  wohl  iliren  seblerhlerj   Ruf,  den  sie  sieb  erworben  hatte. 

Heutzutage  ist  die  Belii^ndlungsnieibode  vollsUhidig  umgekehrt;  dicTaiia 
darf  nur  noch  ein  ganz   ausrnibnisweise   angewendetes  Verfaliren  sm 
bat   meiner  Meinung  nach   nur   sehr  seltene   und   sehr   eingeselirünklr 
ilikidionen. 

Die  richtige  Kegel  ist  folgende:  jede  eing©kl©ianite  Heniie  muii  sofort 
operiert  werden;  mau  muss  sieb  benu'lben,  dieses  Verfahren  ku  ^»?ii  m 
ninglirb  in  die  Praxis  einzufübren.  Wir  wollen  nicbl  Zeit  damit  vorkr^ii, 
die  Taxis  *i«'r  Herniotoniie  gegenüber  zu  stellen,  ihre  Verdienste  niiü'ifHH 
ander  zu  vrrgleirhen  und  ihre  eventuelle  An\v<*ndl>arkeit  genauer  ru  j>rjti-" 
sieren.  ~  Wir  wollen  lernen,  die  Herniotomie  richtig  und  lofort  n 
machen;  die  Frage  der  eingekli^unulfu   Itcruie  wird  damit   ganz  eiufaih. 

Ich  für  meinen  Teil   hin   sehun   laugst  zu   einer   hestiiuuUen  AulTä^wiijj^ 
gekommen.    Ich  habe  mehr  als  zweihundert  eingeklemmte  Hernien  ^*\^ 
und  behandelt  und  liabe  nur  dreimal  die  Taxis  hei  ganz  frischen  Eink^fl>-| 
uiimgen    gemacht;   einmal    hei    c^inem    tireise,    die   Iteiden    and*'ni   Utl«! 
einer  Zeit  und  in  einer  Umgebung,    dir  sieh  zu   einer  sofortigen  Op^ralJ 
si-bleeht  eignete. 

Aber  iu  der  dringlichen  r.birurgie  nuiss  man  sii-b  besonders  davor  W'i 
un veränderliebe  Gesetze  aufstellen  zu  wallen,  und  man  muss  BüekÄickt  ^«i 
die  Umgebung   nehmen.     Es  ist  nicht  zweifellmH,   dass  die  Aufgalie 
ganz  andere    für   den   allein    dastehenden   Arzt   ist^    als   in   einer  GiiißstJ 
öder  sogar  in  einem  Hospital     leb  gehöre  aber  denmieb  zu  denjrniijent 
glauben,    dass  jeder  Arzt   die   Herniotomie  ausführen    kiVnnen    «ms*,  «ö 
dass   er    mit   einiger   S(trgfalt   und   guh^m   \Mllen    es    üb<*rall    wird   lUÄd«! 
kijunen. 

Wenn  mau  die  Taxis  uoler  hesonderen   Verbilltnissen    für  indiziert 
darf  man  nicht  die  große  \'erantwortlictikeit  vergessen,  die   man  iladuJ 
bei    mancbeu    Brüchen    auf   sich    nimmt.     Meiner  Meinung   n*w'h   darf 
manuelle  Ilejyosilion    gereehtfertigterweise   nur  in  folgenden   FrUU*n  vei 
werden : 

1.  Sie  werden  nur  einige  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Erscheinui 
binzugerufen,    der  Bruch    bat  mittlere  GröÜe,    die  Bruchpforte   ist  ziemU' 
breit^    Vbdoniiuak'rsebeinungeu    sitid    kaum    aufgetreten.      Wenn   Sic 
sind  unii  wenn  der  Kranke  Sie  dazu  drängt,  ist  es  gewöhnlich  ^nz  raüoi 
zunächst  ein  warmem  Vollbad  zu  verordnen  und  wfdireud  desselben  eine 
sichtige  Taxis  zu  versuchen,  doch  immer  unter  der  dopprdlen  Varaussetii 
dass  die  Herniotomie   sogleich  ohne   Anfschnb   ausgeführt   wird» 
die  Taxis    missliiigt  —  und    dass    die   Eadikalbehandlung    tobald 
möglich  Yorgenomjnen  wird,  wenn  die  Taxis  gelungen  ist. 

Ein  einziger^  kurzer,   frühzeitiger  \  ersuch  einer  methodischen  Tjoii 
nicht  geniluhch.     Gefährlich  ist   nur  die  spätere  Taxi*   und    längere  % 


I 


Die  dringlichen  Indikationen  bei  den  incarceriorten  Hernien.  727 

«che,  wiederholte  Sitzungen,  die  man  auf  den  nächsten  Morgen  oder 
od,  oder  auch  nur  um  einige  Stunden  verschiebt  und  die  schädlich  und 
orisch  sind.  Es  ist  zulässig,  die  manuelle  Reposition  einer  frischen 
nie  zu  versuchen,  wenn  man  vollständig  für  eine  eventuell  notwendige 
ntion   vorbereitet   ist,    falls   die  Reposition    nicht   in    einigen   Minuten 

Bgt. 

8.  Sie  haben  es  mit  einem  Greise  zu  tun,  mit  einem  kachektischen 
Yiduum,  an  welchem  jede  blutige  Operation  möglichst  vermieden  werden 
b;  die  schon  alte  Hernie  hat  bereits  ein  oder  mehrere  Male  ähnliche 
lidnungen  gemacht,  sie  ist  dann  aber  immer  nach  einigen  Stunden 
mierbar  geworden. 

koch  da  wird  ein  warmes  Bad  und  Taxisversuche  indiziert  sein,  aber 
D  sie  misslingen,  machen  das  Alter  und  der  Allgemeinzustand  des 
oken  eine  möglichst  schnelle  Herniotomie  nur  noch  notwendiger,  denn 
Intoxikation  ist  in  solchen  Fällen  ganz  besonders  schnell  und  schwer. 
tatt  dann  einen  Greis,  der  in  den  ersten  Stunden  den  Eingriff  gut  iiber- 
dod  hätte,  zu  operieren,  sind  Sie  gezwungen,  denselben  in  den  letzten 
SD  zu  operieren. 

Wenn  man  die  Taxis  auf  diese  Indikationen  beschränkt,  muss  man  für 
dbe  auch  noch  bestimmte  Eegeln  aufstellen,  die  den  Eingriff  selbst 
sfihrlich  machen;  vor  allem  muss  der  Versuch  kurz  und  methodisch  sein. 
Sehen  Sie  Chloroform  oder  Äther,  wenn  Sie  eine  wirkungsvolle  Taxis 
j  Schädigung  ausführen  wollen,  oder  machen  Sie  wenigstens  bei  schweren 
traindikationen  eine  Morphiuminjektion  an  der  Stelle  der  Bruchpforte. 
an  Sie  Ihren  Kranken  gut  und  sagen  Sie  sich  nicht:  »ich  muss  repo- 
»€,  sondern  »ich  will  versuchen  zu  reponieren < ;  und  nach  diesem 
»chriftsmäßigen  Versuch <  werde  ich  operieren. 

Me  Taxis  besteht  nicht  darin,  den  Bruchsackinhalt  durch  die  Bruch- 
te  in  toto  zurückzuschieben;  merken  Sic  sich  wohl  —  man  kommt  zu 
IT  Überzeugung  sobald  man  eine  eingeklemmte  Hernie  eröffnet  bat  — , 
Sie  niemals,  auch  nicht  mit  dem  stärksten  Druck,  die  Darmschlinge  in 
Leibeshühle  durch  die  Bruchpforte  werden  zurückschieben  können 
ler  Größe  und  der  Spannung,  die  Sie  außerhalb  des  Leibes  angenommen 
5;  man  muss  sie  zunächst  entleeren,  wenigstens  teilweise,  man  muss 
reponieren,  nachdem  man  sie. entleert  hat,  und  der  erste  Akt,  der 
ftigste  hei  der  Taxis,  hat  nur  diesen  Zweck. 

BITenn  es  sich  um  eine  Inguinalhernie  handelt,  so  wird  das  Becken  hoch 
jerl,  die  Oberschenkel  gespreizt  und  gebeugt,  Sie  fassen  den  ganzen  Tumor 
Ihrer  rechten  Hand,  indem  Sie  die  Finger  auf  eine  Seite  und  den  Daumen 
die  andere  Seite  legen.  Gleichzeitig  legen  Sie  die  Finger  und  den 
Den  der  linken  Hand  als  Vorposten  an  di(i  Bruchpforte;  üben  Sie  zu- 
Bt  keinen  Druck  von  oben  nach  unten  aus,  kein  centripetales  Hinein- 
ken; sondern  kompiimieren  Sie  die  Hernie  in  ihrem  ganzen  Umfange 
▼oller  Hand,  vorsichtig,  und  steigern  Sie  den  Druck  allmählich. 
7enn  Sie  an  allen  Seiten  nur  die  Empfindung  einer  festen,  dicken, 
;  krepiticrenden  Resistenz  haben,  wie  sie  das  Netz  hervorzurufen  pllegt. 
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80  gehen  Sie  etwas  hMlier  nach  oben  hinauf,  nach  der  Gegend  des  Bruch- 1 
sackhäilses  und  inachf*n  Sie  anrh  da  eine  circüläre  Konjpression,    Es  koimnt 
oft  vor,   dass  die  vorgefallene  Schlinge,    die  man  entleeren  üud  rfjwmicrrn 
will,  von  einer  dicken  Net?.kappe  eingelifdlt  ist,  die  die  ganze  ualiT)*  tKilfle 
des  Urnchsark!=;  aiisfiilli;  wenn  Ihre  Finger  ganz  nnten  am  Fundus  hup^ed  i 
sind,  so  komprimieren  Sic  in  diesem  Falle  nur  allein  das  Netz. 

Nach  einigen  Augenblieken ,  nach  ein  oder  zwei  Minuten  fuiitl  mAn 
schon,  oh  der  Darm  sieh  entleeren  lasst  Der  WidersUnd  kl  w^niinr 
gleichinaBig,  die  Spannung  ninmit  etwas  ab.  Setzen  Sie  deshalb  di»-  ^imy- 
pression  weiter  fort,  immer  mit  der  vollen  Hand  auf  der  pinr^en  ('.imiin- 
ferenz,  iirmier  ohne  zn  grolle  Gewjdtanstrengimg.  Es  ist  mehr  tüp  fort- 1 
danernde  Ftnwirkung  des  Druckes  als  die  Kraft  desselherj,  die  zwciiicmj 
Resultat  fuhrt. 

Sobald  die  Entleerung  begonnen  liat  und  der  DarniinbaU  nach  derBjiodKJ 
buhle  zurüekflieRt,  was  gewfdmhch  mit  (ierausch  verbunden  id,  so  i«t  fi^TJ 
Erfolg  fast  sicher  gestellt.  Man  braucht  nur  noch  diese  ReposiMon  in  \t»r-] 
voIJsländigen  und  die  leere  und  dilune  Darmschhnge  in  the  Baudihahl^ ' 
hineinzuschieben. 

Bei  diesem  li'Ulen  Akt  b«^nutzt  ruiin  zum  Zurürksrhiehrn  von  unten  nafh 
oben  immer  den  seitlicheti  Brack  und  niemalB  den  Druck  auf  ^At 
EEtersten  Teil  dea  Bruches.  Die  Finger  der  linken  Hantl  an  der  Bmdi- 
pforle  zwingen  die  einzelnen  Teile  dieser  Schlinge  sich  in  gerader  Um 
ohne  sich  zu  knirken  oder  zu  kreuzen  oder  zu  klemmen,   einzulrel»'». 

Wenn  der  Darm  so  dun  h  diui  Leislenkanal  zurückgeschoben  ist,  ♦'f- 
fordert  das  Netz  noch  neue  itepositionsmanoviT.  Wenn  der  Nelrtiun^'t 
groll  und  fest  ist,  ist  es  zweckmäliiger,  auf  eine  totale  Uepositioii  2U  vrr- 
ziehten,  als  Gefahr  zu  laufen,  Zerreißungen  und  Blutungen  lierlieizuJulir'"i«, 
die  um  so  gefährlicher  sind,  da  sie  anfangs  unbemerkt  bleiben  werden. 

Bei  den  Crural-  nnil  Umbilicalheruieu  sind  die  anatomischen  Verhält- 
nisse iCir  metbodisehe  Taxisversuche  weniger  geeignet,  aber  auch  hitT  rott^ 
der  erste  Akt  darin  bestehen,  die  Schlinge  zu  entleeren  und  sie  erst  dauflj 
naeh  der  Entleerung  za  reponieren. 

Mau  nuiss  zunriebst  den  Bruch  meüiodisrh  an  sein»^r  ganzen  Perijil«' 
komprimieren  und  niemals  direkl   auf  den  Fundus  des  Üruch&ackeii  dnick€ 
Bei  kleinen  Hernien  fühlt  man  zieudieh  oft  nach  einigen  Minuten  des  Drurkö 
den  Darm  unter  den  Fingern  nachgehen  und  plötzlich  versehwii* 
nirhl   selten,    dass   der   von    Fettgewebe   uuigebene    f>der   dureh 
Netz  verdickte  Bruclisaek  noch  eine  gewisse  Dicke  bewahrt  und  Zweifd 
der  vollstand igfMi  He[iosilion  bestellen  lässt. 

Wir  wollen  hirr  nicht  fine  Aufzrddung  der  Tonfälle  durch  Taxl^vc 
geben,  v^ir  werden  auf  dieselben  später  bei  der  Besprechung  der  ereili 
notwendig  w^erdenden  Operationen  zurückkommen.  Wenn  man  die  Taxisl 
suche  nur  als  ein  niehl  notwendiges  und  atjwartendes  Verfahren  aufnisst,  ■ 
man  sie  mit  groHer  Vorsicht  und  in  der  vorher  präeisierlen  \^\*is*»  iiu 
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I  äe  im  allgemeinen  an  und  für  sich  nur  wenig  gefährlich,  aber  sie 
nen  es  durch  den  Zeitverlust  werden,  den  sie  verursachen. 


Einfädle  incarcerierte  Inguinal-Hemie. 

Die  hierbei  notwendige  Operation  ist  eine  typische  Hemiotomie. 

Jede  Hemiotomie  muss  offen  gemacht  werden.     Wir  sagen  nicht  mehr: 

ben  Sie  den  Bruchsack  vorsichtig  in  seinem  scrotalen  Teil,  untersuchen 

mit  dem  Finger  das  Hindernis,  den  Bruchring,  führen  Sie  auf  dem 
jer  ein  besonderes  Bruchmesser  ein  und  durchschneiden  Sie  ihn,  ohne 

zu  sehen  auf  dieser  oder  jener  Seite  (meistens  oben  oder  unten)  einige 
imeter  tief. 

Nein,  man  macht  nicht  mehr  diese  Erweiterung  der  Bnichpforte  blind- 
9  auf  dem  Finger;  man  incidiert  frei  die  vordere  Wand  des  Lcisten- 
als  und  den  Bruchsack,  man  sieht,  was  man  tut,  alles,  was  man  tut 
I  80  sind  alle  veralteten  Diskussionen  über  die  Natur  der  Einklemmung, 

jene  Kunstgriffe  zur  Vermeidung  der  Gefiiße  aus  der  Welt  geschafft, 
I  was  noch  wichtiger  ist,  der  Wert  dieses  dringlichen  Eingriffes  wird 
h  erhöht  durch  die  Mögliclikeit  einer  dauernden  Heilung,  durch  die 
Bkaloperation. 

Ich  nehme  also  eine  gewöhnliehe  Inguinalhernie  mit  Darm-  und  Netz- 
itt  an,  die  frisch  eingeklemmt  ist,  ohne  Anomalien  und  Kompli- 
bmen. 

Machen  Sie  die  Narkose  mit  Äther  oder  Chloroform;  wenn  Sie  allein 
I,  wenn  Sie  es  mit  einem  alten,  schwachen  Individuum  zu  tun  haben, 
ist  das  Kokain  oft  eine  wertvolle  Hilfe.  Nachdem  Sie  die  Operations- 
end vorber(»itet  haben,  injicieren  Sic  linear  in  der  ganzen  Länge  Ihres 
teren  Schnittes  vier  oder  fünf  Pravaz spritzen  einer  cinprozentigen 
GÜnlusung.  Die  Injektion  >\ird  intrakutan  gemacht;  das  Erscheinen  einer 
Ben  Falte  beweist  Ihnen,  dass  Sie  in  der  richtigen  Schichte  sind.  Eine 
ite  Spritze  wird  in  das  subkutane  Zellgewebe  eingespritzt  und  Sie  müssen 

Spritze  und  die  Flüssigkeit  neben  .sich  behalten,  um  nötigenfalls  die 
qvritzung  in  den  tieferen  Schichten,  in  der  Fascie  und  in  der  Umgebung 

Bruchsackes  erneuern  zu  können.  Zwölf  bis  fünfzehn  Spritzen  einer 
nozentigen  Losung  können  ohne  Schaden  injiciert  werden;  sie  werden 
lÜinlich  genügen. 

Die  ganze  Gegend  des  Scrotum  und  die  Schamgegend  werden  rasiert, 
lachen,  geseift  und  gebürstet,  dann  mit  ^Vlkohol  und  Sublimat  gewaschen. 
Jessen  Sie  nicht,  sorgfältig  den  Penis,  die  Glans  und  das  Präputium  zu 
nfizieren.    Eine  aseptische  Kompresse  wird  um  den  Penis  herumgewickelt 

durch  eine  Pince  zusammengehalten,  und  das  ganze  Operationsgebiet 
)eburiger  Weise  mit  Kompressen  umgeben. 

l.  Akt.     Hautschnitt,  Freilegnng  des  Brachsacks.  —  Der  Schnitt  ver- 
in  der  Längsachse  der  Bnichgeschwulst;  er  muss  recht  lang  sein  und 
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reicht  bis  zu  dem  untern  Drittel  des  Scrotum  (wenn  es  «ch  um  eine 
Scrotalhernie  handelt)  und  vor  allem  hoch  hinauf  bis  über  die  lütte  du 
Ligamentum  Pouparti. 

Dieser   letzte  Punkt  ist  von  größter  Wichtigkeit,   wenn  Sie  die  Frei- 
legung des   Bruchsackhalscs  offen  ausführen  wollen;    nicht    den  scrotalen 


Fig.  468.    Hcrniotomia  inguinaÜB  (1.  Akt).    Hautschnitt. 
A  I'incen  an  den  kleinen  subkutanen  Gefäßen.      B  Fascio  des  Musculus  obliquos  tsUn^* 

C  Wand  des  Bruchsacks. 


Teil,  sondern  den  inguinalen  Teil  des  Bruches  müssen  Sie  sunäehft  ^^ 
nehmen. 

Durchscluicidon  Sie  also  mit  langen  Schnitten  die  Haut  und  das  sul>- 
kutane  Zc^llgewelie  l)is  auf  die  weiße,  sehnige  Fascie  des  Obliquus  externus,  dw» 
Ihren  ei*sten  Anhaltspunkt  bilden  muss  (Fig.  468).  In  diesem  subkutan^" 
Zellgewehe  treffen  Sic  einige  Gefäße,  die  Arteria  epigastrica  und  ihre  A^t^' 
die  das  Ligamentum  Pouparti  kreuzen  und  nach  dem  Nabel  hin  aufet^»?^» 
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gibt  gewöhnlich  zwei,  manchmal  drei  kleine  Gefäßbündel,  die  aus  einer 
4erie  und  zwei  Venen  mittelmäßigen  Kalibers  bestehen;  durchschneiden 
B  alle  diese  zwischen  zwei  Pincen.  oder  fassen  Sie  sie  einfach  nach  der 
■rehschneidung  an  den  Stellen,  wo  sie  bluten.  Das  ist  alles  sehr  einfach 
id  Yerläuft  in  der  gewohnten  Weise. 

2.  Akt  Eröffnung  des  Bmchsackes.  —  Sie  befmden  sich  auf  der 
lade  und  unter  derselben  liegt  schon  die  äußere,  mehr  oder  weniger  ge- 
samte, graue  oder  bläulich  verfilrbte  Oberfläche  des  Bruchsacks. 


Rf.  4eB.    Ilemiotomia  inguinalis  (l-  Akt).    Incision  der  Fascie  dos  Musculus  obliquus  extcrnus. 

Freilegung  des  Bruchsacks. 

•ibkntanes  Fettgewebe.  B  Fascic  des  Obliauus  extcrnus,  die  durchschnitten  und  mit  Pincen 
jbHt  ist  C  Musculus  obliquus  internus.  D  Bruchsack.  E  Lateraler  Hand  der  Fascie,  die 
>4  oner  Pincette   angehoben  wird,  während  das   Messer  sie  loslöst.      F  medialer  Rand  dieser 

Fascie. 


Incidiercn  Sie  vorsichtig  die  Fascie  bis  auf  den  Bruchsack,  indem  Sie 
kigsam  die  bogenförmigen  Fasern  des  Leistenringes  durchtrennen  (Fig.  469). 
Fenn  Sie  eine  leichte  Hand  haben,  ist  diese  direkte  Durchschneidung  sehr 
■beb  und  zweckmäßig.  Die  beiden  Fascienblätter  werden  dann  mit  Pin- 
itten  abgehoben  und  beiseite  geschoben:  Sie  haben  nun  den  Bruchsack- 
ik  frei  vor  sich  liegen. 

Sie  können  auch  noch  in  folgender  Weise  vorgehen,  die  vielleicht  noch 
nichtiger  ist:  machen  Sie  mit  der  Ilohlsonde  den  unteren  Hand  des 
dstenringes,    der    den    Bruchsackhals    einklemmt   und    umgibt,    frei  und 
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schieben  Sie  die  Hohlsonde  unter  ihn  herunter, 
ihn  mit  einer  Schere,  immer  auf  der  Sonde  bleibenc 
sack  und  Fascie  weiter  vorgeschoben  wird;  so  du 
Fascienschicht  bis  zu  dem  oberen  Winkel  der  Ha 
lösen  dann  in  derselben  Weise  wie  vorher  die  bc 
ringes  ab  und  ziehen  sie  zurück. 

Wenn  der  Bruchsackhals  zu  prall  gespannt  isl 
ist  oder  wenn  sie  mit  der  Bruchsackwand  zu  fesi 
sie  allein  durchschnitten  werden  könnte,  so  müssei 
sack  in  dem  scrotaleri  Teil  eröffnen,  wie  wir  es 
und  dann  auf  dem  nach  dem  Bruchsackhals  vc 
ganze  Wand,  den  Bruchsack  imd  die  Fascie  durc 


Ganz  gleich,  ob  die  Incision  der  Fascie  des  C 
Leistenringes  zuerst  oder  später  gemacht  wird,  d 
Sackes  erfordert  immer  die  äußerste  Vorsicht.  ] 
erfüllt  oft  den  Hohlraum  des  Sackes  vollständig  und 
barem  Kontakt  mit  der  serösen  Wand.  Im  an 
damit  verwachsen  und  Verletzungen  sehr  exponiert, 
sehr  leicht  mit  dem  Messer  und  der  Scherenspil 
der  Bruchsark  manchmal  sehr  dick,  mit  Fettgew 
speck  farbig  in  den  tieferen  Schichten. 

Man  hat  gesagt  —  und  es  ist  nötig,  das  imn 
wiederholen  —  dass,  wenn  man  noch  zögert  unc 
für  sicher  halten  kann,  dass  man  noch  nicht  in 
Man  würde  übrigens  unrecht  tun,  wenn  man  in  < 
keiten  dieses  Operationsaktes  übertreiben  wollte, 
maßen  vorsichtig  ist,  immer  leicht  ist. 

Es  ist  zu  empfehlen,  die  äußeren  Schichten 
durchschneiden  —  wohl  verstanden,  ohne  die  einze 
trennen  zu  wollen.  Wenn  Sie  die  Durchschneidui 
gefülirt  haben,  so  schieben  Sie  die  Sonde  von 
erste  bindegewebige  Schicht  und  durchschneiden 
so  weiter  fort,  indem  Sie  jedesmal  eine  tiefere  S 
nehmen.  Wenn  die  Sonde  nicht  mehr  fasst,  wem 
so  forcieren  Sie  dieses  nicht,  nehmen  Sie  die 
zur  Hand;  mit  der  Pincette  heben  Sie  eine  kleim 
bestehenden  Wand  des  Bruchsackes  auf  und  sehe 
frei  machen  lässt;  heben  Sie  sie  vorsichtig  an  u 
der  horizontal  gehaltenen  Scherenspitze  ein. 

Im  Anfange  gibt  es  immer  einen  Moment  der 
sich,  dass,  wenn  Sie  genau  die  vorher  beschriebene 
der  Tat  keine  Gefahr  laufen.  Gefilhrlich  ist  nur, 
durchschneiden,  senkrecht  zu  seiner  Oberfläche  mi 
zu  stumpfen  Messer,  oder  die  Scherenspitze  hinein 
Falte  aufheben,  wenn  Sie  in  dieser  Weise  vorg< 
etwas  anheben,  so  haben  Sie  nichts  zu  befürchte! 
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Verlieren  Sie   also    nicht  Zeit  mit  blindem  Umhertasten  und  unnützer 
tecfatsamkeit.    Sobald  Sie  den  Bruchsack  eröfTnet  haben,  werden  Sie  davon 
überzeugt  werden,  glauben  Sie  es,  manchmal  durch  einen  Strom  röt- 
Flüssigkeit,   immer  aber  durch  die  glatte,  freie,  seröse  Darmober- 
deren  Anblick  nicht  täuscht. 
YergrOBem  Sie  ein  wenig  die  kleine  Öffnung,  dann  führen  Sie  Ihren 
Zeigefinger  ein  und    durchschneiden   auf  ihm    die  Wand  bis  zum 
enring  (Fig.  471),  dann  nach  unten  bis  zum  Fundus  im  Scrotum  (Fig.  471). 


Fig.  470.    Herniotomia  inguinaliä  (2.  Akt).    Eröffnung  des  Bruchsacks. 

h  Mbkntanes  Fettgewebe.      B  Durchschnittene  und  mit  Pincen  gefasste  Fascie  dos  Obliquus  ex- 
"  C  Musculus  obliquus  internus.     D  vordere  Wand  des  Bruchsacks,  die  mit  einer  Fincette 

— I  ist,  während  man  mit  einer  Schere  die  Basis  der  Falte  einschneidet     E  Tunica  fibrosa. 


■h  erinnere  nochmals  daran,  dass  wir  hier  nur  von  einer  einfachen  Hernie 
Adhäsionen  sprechen,  wir  werden  im  folgenden  Kapitel  sehen,  was 
unter  andern  Umstunden  tun  nmss. 
Fixieren  Sie  sogleich  mit  einigen  Pincen  die  Iländer  des  Bruchsackes. 
Inror  Sie  zum  Bruchsackhals  in  die  Höhe  gehen,  reinigen  Sie  den 
Ualt  des  Bruches  —  das  ist  eine  sehr  wichtige  von  Vcrncuil  aufge- 
teilte R^el  — ,  irrigieren  Sie  vorsichtig  mit  warmem,  sterilem  Wasser  oder 
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Sublimatlosung  das  Netz  und  den  Darm  und  bedecken  Sie  sie  mit  einer 
sterilen  Kompresse. 

3.  Akt.  Debridement.  —  Jetzt  kommt  der  Moment  des  eigentfichen 
Debridements.  Mit  dem  linken  ZeigeOnger  gehen  Sie  in  den  teilweise  sdwii 
durch  die  Durchtrennung  der  Aponeurose  befreiten  Bruchsackhals:  es  ist 
ziemlich  selten,   dass  Sie  mit  einiger  Mühe,  indem  Sie  den  Bnichstiel mit 


Fig.  471.    Herniotomia  inguinalis  (3.  Akt).    Debridement 

A  isubkutanos  Fei tpo webe.    I)  Fascie  des  Obliquus  extemus,  die  durchschniUen  iit  and  mit  Pin^ 
gefanst  ist.      C  Musculus  obliquus  internuä.      I)  Bruchsackhai«.      E  linker  Zeipefing«r.  der  in  i 
Hruchsackhals  eingj^fUhrt  i.-t  und  ihn  anhebt,  -während  man  ihn  mit  einer  Scher«  debridiert 
F  Prolabierte  Darmschlinge. 


dem  Finger  henmlerdriicken,  nicht  eindringen  konnten;  durchschneid 
Sie  nun  den  Hruchsackhals  mit  der  Schere  auf  dem  Finger  als  lieitso» 
'Fig.  471). 

Wenn  die  Kinschnilrung  zu  eng  ist,  so  werden  Sie  wenigstens  mit  de 
Finger  bis  zu  diesem  Strang  vorgehen  können,  ihn  anheben  und  spannen  ni 
unt(T  ihm   ohne  Gefahr  die  stumpfe  Branche  der  Schere  zunächst 
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und  dann  etwas  mehr  bis  über  das  Hindernis  hinaus  vorschieben 
Nötigenfalls  wird  eine  Hohlsonde  Ihnen  dieses  Manöver  erleichtem, 
chließlich  einige  sehr  tiefe  und  feste  Einklemmungcn,  bei  welchen 
ifmesser  noch  immer  das  beste  Instrument  ist. 

jren  Sie  die  ganze  enge  Partie,  den  engen  Hals  des  Bruchsackes  in 
nzen  Lange.  Übertreiben  Sie  jedoch  nicht  die  Incision  des  Bruch- 
5  nach  dem  Abdomen  hin  und  bewahren  Sie  sich  einen  Stiel,  an 
Sie  jederzeit  eine  Ligatur  anlegen  können.  Ich  habe  wohl  nicht 
Dch  hinzuzufügen,  dass  man  notwendigerweise  die  Ränder  des 
mit  Pincen  lixicren  nmss. 

müssen  jedoch  noch  etwas  bei  der  Lage  und  der  Multiplicitat  der 
enden  Stränge  und  bei  der  Notwendigkeit  eines  vollständigen  De- 
Ls  verweilen.     Die  Regel  ist  ganz  einfach.     Sie  müssen  den  Weg 

frei  machen,  damit!  der  Darm  und  das  Netz  sich  ohne  Mühe 
tien  lässt  und  damit  Sie  nicht  allein  die  Einschnürungsstelle,  sondern 

darüber  gelegene  Stück  des  Darms  vor  Augen  bekommen;  kurz, 
nichts  mehr  einem  Herausziehen  des  Darms  durch  den  Leisten- 
derstand leisten.  Sobald  Sic  diese  freie  Passage  geschaflen  haben, 
?  ein  genügendes  Debridement  gemacht. 

>mmt  bei  kongenitalen  Hernien  vor,  dass  es  mehrere  einklemmende 
bt,  dass  sie  etagenweise  in  dem  Leistenkanal  angeordnet  sind.  Sie 
lun  eine  nach  der  andern,  ein,  zwei,  drei  Stränge,  die  manchmal 
und  gespannt  sind,  durchschneiden,  Sie  müssen  sehr  hoch  hinauf- 
5  zu  dem  innern  Leistenring  und  auch  noch  darüber  hinaus  und 
»r  tiefen  Einklennnung  suchen. 

abe  derartige  kongenitale  Hernien  mit  einem  oberhalb  des  Leisten- 
;elegenen  Bmchring  nach  der  alten  Methode  des  Df»bridements 
itung  des  Fingers  mit  dem  Co  op  er  sehen  Messer  operieren   sehen 

auch  selbst  so  operiert;  ich  erinnere  mich  noch  genau  der  großen 
rkeitf»n,  auf  die  man  inuuer  dabei  stieß. 

er  breiten  Incision,  die  wir  eben  beschrieben  haben,  vereinfacht 
Technik  sehr.  Sie  fassen  mit  den  Pincen  dauernd  weiter  denjenigen 
Brucbsacks,  den  Sie  incidiert  haben  und  Sie  bekouunen  so  den 
..eistenring  oder  den  darunter  gelegenen  Bruchsackhals  zu  (Jesicht, 
einfach  durchschneiden  können, 
agte  soeben:   Sie  dürfen   das  Debridement  (Tst   als  genügend  be- 

sobald  der  Darm  frei  heraustritt.  Schieben  Sie  Ihren  Finger  durch 
gelegene  Lo(!h,  das  Sie  eben  erweitert  haben,  in  die  Bauchhöhle 
ewissern  Sie  sich,  dass  der  Weg  weit  offen  ist,  dass  kein  Hindernis 
$teht,  keine  Verwachsung  und  kein  Strang. 

kt.     Untersachnng  des  Brachinhaltes;  Eeseküon  des  Netzes.  — 
1  Darm  werden  in  den  Bmehsaek  hineingeiogen  (Fig.  472),  und 
Jen   sich  nun   nach   einer  genauen  Untersuchung  entscheiden  über 
Sic  mit  dem  Bruchsackinhalt  zu  tun  gedenken. 
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Ich  nehme  nn,  duss  der  Inhalt  unversehrt  ist,  das  bedeulet:  das  Sei 
wird  bisweilen  verdickt^  iiifiltrieil   imd  in  ein  Testes,  pilzartigesi  Paket  i 
gewandf^lt  seia;  es  wird  aoi  Stioi  einen  tiefen  Eindruck,  eine  .\it  Schnün 
zeigen^  aher  es  hat  hciuahe  rii  irmale  Farbe,  ist  nur  etwas  s;erul4>t,  es  kfiffiiJ 
tiert  gut  Ullier   den  Fingern   und    ist   nur   etnfaeh   zusaDimeDccfaltct,  ohö 
Veiwaehsungen,    oliue   lUlsche  Menihrauen;   icti  werde  sogleich  sa^en,  vnMl| 
man  meiner  Meinung  nach  in  einem  solchen  Falle  tun  rauss. 


Fig.  47Ä.    Hümiotomaa  ingiiiDalia  (4.  Akt).     Der  Durm  wird  in  den  Bnichsaeli  hii 

and  BnllerittchL 

A  Fascie.    B  Miij^cnhis  obltquus  iiilerous).    C  debridierter  BruchsvckhMs,    D  Scfanfimiis^   Ci 
Partie  der  eingekkinintiin  Üamiftchlinfe. 

D(*r  Darm  zeijß^  einen  circularen,  gewuhulieh  sehr  deuMichen  SchuÖfn 
an   der   Stelle   der  Einklemmung   (D,  Fig.  472).     Dieser  Srhnürrin^  ist 
wnhiilieh    an   dem   eiui^n  Eude   der  Schlinge,   meist  an  deiu  liinleren  ^^ 
lieber,    ferner   auch    an  einer  Seite,  nitmlicb  an  derjenigen,  die  in  direW 
Berilhrung  mit  dem  einsrhm'irendeu  Strange  sich  befunden  bat. 

rnlersurhen   Sie   genau    diesen  Sehnürriug,   nachdem   Sie  ihn 
mit  einer  sterilen  Ivorupresse  gereiuigd  haben;  sehen  Sie,  ob  die  S«tr<«»' 
ihrer  Kontinuitiit  unverselni  ist,   ob   die   biruüieb  schwante  Fariie  nicJjl  1 
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SD  Stellen  schmutzig  graubraun  ist.  Wenn  die  darunter  liegende  Schlinge 
irzlich  ist  und  wenn  ihr  Aussehen  bei  der  Öffnung  des  Bruchsackes 
iihigend  erscheint,  so  untersuchen  Sie  genau  die  ganze  Oberfläche,  ob 
schmutzig  verfärbte,  weiche,  abgestorbene  Stelle  nicht  eine  schwerere 
iderung,  als  allein  Stauungssymptome  zeigt.  Beachten  Sie  vor  allem, 
€  Darmschlinge  nach  Beseitigung  der  Einklemmung  und  bei  Berieseln 
varmem,  sterilem  Wasser  nicht  ein  anderes  Aussehen  annimmt, 
ald  nimmt  die  Darmwand,  wenn  die  Einklemmung  nicht  irreparable 
ngen  hervorgerufen  hat,  wieder  ihren  Tonus  an,  eine  lebhaftere  Farbe 
leutliche  Circulation.     Sie  können  sie  also  ruhig  reponieren. 

ie  werden  manchmal  einige  circumscripte  Verletzungen  finden,  die 
;  tiefer  gehen,  die  jedoch  noch  nicht  die  Reposition  verhindern,  vor- 
setzt, dass  man  eine  Reparatur  vorgenommen  hat. 
h  meine  die  Verletzungen  der  Serosa,  die  Risse  und  Abblätterungen, 
anchmal  über  mehrere  Centimeter  sich  erstrecken  und  die  gut  gerötete 
vollständig  lebensfähige  Muscularis  sehen  lassen  —  oder  gewisse  Ero- 
1  an  der  Einklemmungsstelle  oder  andern  Teilen  der  Schlinge  (das 
eil  Spuren  von  rohen  Taxisversueben),  die  die  Serosa  und  die  Mus- 
s  betreffen  und  in  deren  Tiefe  man  die  äußere  Fläche  der  Scbleim- 
vorquellen  sieht  —  und  schließlich  noch  die  Einrisse  des  Mesenterium, 
hmal  ziemlich  lange  Spalten  oder  unregelmäßige  und  blutende  Risse 
an  der  Ansalzstelle  des  Darms. 

lies  dieses  lässt  sieh  noch  mit  einiger  Sorgfalt  in  Ordnung  bringen. 
aUe  diese  schwachen  Stellen  müssen  versorgt  werden,  bevor  man  sie 
iert. 

inige  dünne  Catgutnähte  oder  eine  fortlaufende  Naht  wird  die  Fissuren 
erosa  vereinigen  oder  die  losgelösten,  lappigen  Stücke  derselben  wieder 
igen.  Wenn  die  Darmwand  tief  betrofTen  ist,  so  müssen  Sie  die 
je  Naht  nach  Lembert  machen.  Es  ist  falsch,  eine  auch  nur  in  ganz 
^er  Ausdehnung  ihrer  Serosa  beraubte  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle 
kzuschieben;  selbst  wenn  die  Wand  eine  genügende  Stärke  behalten 
um  eine  spätere  Perforation  unwahrscheinhch  zu  machen,  so  können 
diese  der  Serosa  beraubten  Stellen  der  Ausgangspunkt  schwerer  Ver- 
lungen,  Falten bildungen  und  Abknickungen  werden,  kurz  sie  können 
hr  schweren  funktionellen  Störungen  führen. 
^enn  allein  die  Serosa  an  einer  Stelle  verletzt  ist,   so  müssen  Sie  den 

sofort  an  dieser  kleinen  Fläche  einstülpen  und  mit  Lembert  nähten 
Äben  (cf.  Fig.  513).  Es  ist  ebenfalls  unumgänglich  notwendig,  Spalten 
esenterium  zu  vernähen,   wobei  man  sehr  gewissenhaft  darauf  achten 

nicht  die  benachbarten  Gefäße  zu  verletzen, 
isse  im  Mesenterium,   die  bluten,  sind  immer  sehr  schwierig  in  Ord- 
zu  bringen;   schlecht  angelegte  Pincen  reißen  durch   und  vergrößern 
T  den  Riss;    wenn  man  gut  abtupft,   gelingt  es,  die  kleine  blutende 
e  zu  fassen,  und  es  ist  am  zweckmäßigsten  ein  wenig  oberhalb  dieser 

eine  Umstechung  zu  machen,  die  nur  so  wenig  wie  möglich  von  dem 
kterialen  (lewebe   fasst,   und  die  man  sehr  vorsichtig  anziehen  muß. 

iars,  Technik.  47 
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Fig.  473.   Nelzligatur.    Knoten  nach  La wson  Tai t 
(1.  Akt). 


Ein  oder  zwei  Lembertnähte  an  der  Insertionsstelle  des  Mesenterium  snd 
manchmal  notwendig,  um  eine  vollständige  Blutstillung  herbeizuHihim 

Sie  sind  also  nun  so  weit^  dass  Sie  reponieren  kOnnen.    Komprimierai 
Sic  vorsichtig  die  Darmschlinge,  vor  allem  ihr  hinteres  Ende,  welches  ge 

wohnlich  zuerst  hervorgekomoKn 
ist,  und  welches  man  im  aIlg^ 
meinen  leicht  und  bequem  zonidist 
reponieren  kann.  Es  entleert  sich 
unter  Ihren  Fingern  und  Sic  be- 
ginnen dann  allmählich  das  m 
Ende  (wir  haben  eben  gesagt  das 
hintere)  zurückzuschieben,  während 
die  andere  Hand  das  andere  Ende 
festhält  und  verhindert,  das»  mehr 
Darm  heraustritt. 

Wenn  die  Schlinge  sehr  lai^ 
ist^  so  ist  diese  methodiscbe 
Reposition  um  so  unentbehiiidw, 
und  Sie  dürfen  nicht  vei^gesgen, 
dass  dieser  Darm  eben  längere 
oder  kürzere  Zeit  hindurch  sich  im  Zustande  starker  Stauung  befanden 
hat,  und  dass  er  sehr  wenig  widerstandsfähig  ist,  dass  jeder  unvorsichtige 

Druck  Verletzungen,  Ris» 
und  Abhebungen  der  Sero« 
herbei  fuhren  kann,  wovon  wir 
eben  gesprochen  haben,  nnd 
auch  noch  schwerere  BeMha- 
digungen. 

Was  soU  man  Bit  tai 
Hetze  machent    Wir  woDen 
daran    erinnern,    dass  viele 
Hernien ,      manchmal    sogar 
sehr  große  Hernien  gar  kein 
Netz  enthalten.   Wenn  nur  ei» 
kleines  Netzstück,  einige  Z**-' 
ten    darin    sind,    so  kOnn<^ 
Sie  dasselbe  nach  ordentlich^ 
Reinigung  reponieren ;  nOlige^ 
falls    können    Sie    auch    eß 
großes  Nelzpaket  reponieret 
wenn    es    die  vorher   aufgC 
zählten  Merkmale  an  sicIitrSgl 
wenn  es  nicht  entziindot  ist,  wenn  es  sich  vollständig  auseinanderfalten  läs^ 
und  wenn  Sie  es  nicht  aus  anderen  Gründen  vorziehen,  zu  exstirpieren.    In 
allgfuieinen  jedoch  muss  man  das  vorgefallene  Netz  ligieren  und  resezieren 
Das  ist  vorsichtiger,  denn  wir  beugen  so  jeder  Infektion  des  Peritoneun 


Fig.  474.   Netzlipatur  ilurch  einen  doppelten  Lawaon  Tail- 

8chen  Knoten.     Dor  Knoten  ist  link»  beendet,  rechts  ist  man 

im  Ik'jrriff  ihn  auszuführen. 
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%h  ein  schon  krankes  Netz  vor.     Es  ist  eine  Garantie  für  die  Zukunft, 

m  diese  großen  prolabierten  Netzstücke  bleiben  oft  in  der  Gegend  des 

rtenkanals  liegen,  sie  bilden  dort  Adhäsionen  und  können  leicht  zu  Reci- 

en  der  Hernien  fuhren. 

IMeKMektion  des  Netzes  ist  übrigens  eine  nicht  indifferente  Operation; 
habe  zwei  Kranke  sterben  sehen,  bei  welchen  eine  schlechte  Ligatur 
Netzes  die  alleinige  Ursache  für  ihr  trauriges  Geschick  war.     Die  Li- 

nr  war  abgeglitten  und  der  Netzstumpf  blutete  in  die  freie  Peritoneal- 

ik  hinein. 

Machen  Sie  niemals  eine  einfache  Ligatur,  selbst  nicht  an  ganz  dünnen 

istücken;   Sie    können    da   durch    ein   sehr   starkes  Anziehen   nur   eine 

leinbare)  Sicherheit  erzielen,  und  das  fett- 

jke,   brüchige  Gewebe  wird  unter  Ihrem 

len   leicht   durchschnitten,    es   wird   an 

er  Stelle  oberhalb  des  Knotens  einreißen, 

i  dieser   zunächst  kleine    und  unbeach- 

I  Riss    wird    später   von    selbst    grußer 

iden. 

IMe  Ligatur  des  Netzes  muss  immer 
il  Ugatnr  mit  Durchstechnng  sein.  — 
■n  es  sich  um  ein  mittelstarkes  Stück 
idelt,  so  werden  zwei  miteinander  ver- 
Ipfte  Fäden  oder  ein  Knoten  nach  Law- 
I  Tait  genügen.  Führen  Sie  durch  das 
idk,  welches  Sie  ligieren  wollen,  mit  einer 
■techungsnadel  (Fig.  476),  oder  in  Er- 
ngelung  derselben  mit  einer  Pince  einen 
ipelten  Faden  oder  eine  Schlinge,  die  Sie 

der'     Mitte      durchschneiden,      hindurch.    Fig.  475.  Netzligalur  durch  einen  doppelten 

SBSen  Sie  die  beiden  benachbarten  Enden  Lawson  Tai  tschen  Knoten.  Die  beiden 

^  .  Knoten  sind  fertig;  man  sichert  sie  noch 

logieren  Sie  sie  iederseitS  mit  allmähhch  weiter  dadurch,  dass  man  die  vorderen 
.  •  j  n    t.        rt  «x     •  i.«  Enden  miteinander  verkrittpft. 

Mumendem,  festen  Zug  mit  einem  chirur- 
dieii  Knoten. 

Der  Knoten  nach  Lawson  Tait  ist  bei  einiger  Übung  sehr  einfach, 
i  meinerseits   benutze  ihn  seit  langer  Zeit  bei  allen  Stielen;   führen  Sie 

0  Padenschlinge  mitten  durch   den   zu  unterbindenden  Stiel,  führen   Sie 

1  beiden  freien  Enden  nach  vorn,  ziehen  Sie  sie  durch  die  Schlinge 
I  machen  Sie  so  den  ersten  »laufenden  Knoten«  (Fig.  473);  nehmen  Sie 
h  das  eine  der  Enden  nach  vorn,  das  andere  nach  hinten  herum, 
ka  Sie  sie  glatt  an  und  verknüpfen  Sie  sie  mit  einem  doppelten  Knoten, 
der  andern  Seite,  an  der  andern  Hälfte  des  zu  ligierenden  Stiels.  Die 
tuen  473  und  474  verdeutlichen  die  Anlegung  des  Knotens  besser  als 
^  Beschreibung. 

^enn  das  Netzpaket  größer  ist,  ist  es  notwendig,  mehrere  Ligaturen 
Hartig  miteinander  zu  verschlingen.    Man  wird  manchmal  gut  tun,  das 

47» 
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Netz  in  zwei  llälften  dur€h  Ligaturen  nach  Lawsoii  Tait  zu  iint 
die  erste  Schlinge  wird  in  genügender  Entfernung  von  einen)  Rande,  i 
von  dem  rorhten  durchgeführlj  die  beiden  Enden  werden  durch  die  ScUisf 
hindurchgezogen;  das  eine  bleibt  vorn  Jiegen,  dtLs  andere  wird  hinleo  I 
herumgeführt,  und  eine  stumpfe  Nadel  oder  eine  Reverdinsehe  Nadd  ad 


Fig.  476.    Gebogene  Umstcchn&del. 


es   mitten   dun-b   das  Netz,    von   binten   nach   vorn,   und    man  kann  •'^  ^ 
mit  detu  andern  Ende  durch  einen  festen  Knoten  vereinigen. 

Nun   halten  Sie   mit  dem  ersten  Lawson  Tait  sehen   Knoten  die  f^vj 
Ualfte   des   Nelzstumitfes   zweeknialhg    unterbunden:    wiederholen  Sie  link 

dasselbe  Manöver  uod  ü 
ren  Sie  wie  vorher  h\ 
flast^elbe  Loeh  in  <i<TMitt 
das  bintere  Ende  von  hin 
t4^n  durcli.  um  so  di»^  Ug* 
tur  zu  beendigen  jrig.i*^! 

Sie  erhallen  ^ 
selir  gutes  llesuUat»  um 
zur  größeren  Sichm 
k «"innen  Sie  nnrh  nad 
dem  Anlegen  iler  1h'u1<^ 
Ligaturen  die  bei<i»»nvrt 
deren  Enden  vom  i  Fic  t*' 
und  dii*  lM?iden  hint;*rt 
Enden  binti^n  mitematitt 
verknoten;  Sie  bekont 

Fif.  477.    Kettenartige  Ligaturen  einee  NeUliitopt^nfc.    Dm  NcU      ^  ^^"  ^^^  ^*^^*  ^^ 
iat  nijch  oben  geklappt     Anlegeo  der  Fadtsoschltogen.  dn^       jeder       Einwirilll 

A  lemflinBonieir  Fatlf^u,    B  Fftd«nech1ing«Ti,  die  das  Net«  an  t»  i-r|-».*ci„kjt»rt    »ntvl 

mehrefea  Stellen   Jurchbohren   nnd   durch  Pineen  fixiert  «ad.      ^^ 'O«, lfel4.mil    v^ira. 


Aber  es  ist  nicht  rnuiibeb^   ein   sehr  großes  Nelzpakrt  so   nur  in 
Teilen   lüjzubinden;    der   Stiel   ist    zu   dick,    die   l'ms»bnürung    ist  iuuih^ 
lieh,   die  Ligatur  eines  so  dicken   Stieles  würde  niemals   vollkomtin^n 
können. 

Gehen  Sie  tla  in  folgender  Weise  vor:  Lassen  Sie  das  Netz  vor 
ausbreiten  und  anheben;  nehmen  Sie  einen  sehr  limgen  (^tgut-  odcTSeid*!! 
faden  und  legen  Sie  ihn  auf  die  eine  Flarhe,  z.  B.  auf  die  vordere  FIS*| 
des  Netzes.  Mit  einer  Umsterbuugsuadel  oder  einer  Pincr  durcbb^bn'»  ^ 
das  Netz  ca.  O  3  em  von  seinem  reebten  Uande,  fassen  den  Fade«  "* 
ziehi'u    lim   in    Srblingenform   naeb    Ihrer   Seite,    d.   h.    nach   der  \M^^ 
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Iche;  die  Schlinge  muss  genügend  groß  sein,  so  dass  Sie  später  eine 
(atur  mit  derselben  machen  können.  Etwas  weiter  in  derselben  Distance 
Inen  Sie  von  neuem  ein  Loch  durch  die  Netzschürze  und  ziehen  eine  zweite 
iSnge  hindurch;  wiederholen  Sie  dieses  Manöver,  wenn  nötig  zwei-,  drei- 
1  viermal.  Natürlich  wird  jede  dieser  durchgezogenen  Schlingen  mit  einer 
lee  fixiert  (Fig.  477). 

Wenn  man  dieses  erste  Manöver  eigen  ausgeführt  hat,  ist  das  übrige 
!lit  und  einfach;  durchschneiden  Sie  die  Schlinge  No.  1  in  ihrer  Mitte, 
wea  Sie  an  dem  rechten  Ende  die  Pince,  nehmen  Sic  das  linke  Ende, 
BDien  Sie  es  mit  dem  benachbarten  Ende  und  machen  Sie  die  erste  Liga- 
r  mit  dem  Anfange  des  gemeinsamen  Fadens  an  dem  linken  Rande  des 
ftzpakets;  nun  machen 
j  mit  Schlinge  No.  2 
Melbe;  durchschnei- 
nSie  sie,  kreuzen  Sie 
li  tinke  Ende  mit  dem 
diten  Ende,  an  dem 
idk  die  Pince  liegt,  und 
loten  Sie  es  mit  dem 
An  Ende  der  ersten 
lÜDgeu.  s.w.  (Fig.478). 

Diese  Ketteniigatur 
■B  sorgfaltig  und  me- 
disch  gemacht  wcr- 
i;  wenn  man  in  der 
?q;ebencn  Weise  Pin- 
an  die  Schlingen  legt, 
es  nicht  schwer,  sie 
neu  und  gut  auszu- 
ten.  Wir  fügen  noch 
KU,  dass  ein  guter 
len  unentbehrlich  ist, 
Paden  von  mittlerer  Dicke,  aber  von  erprobter  Stärke  ((]atgut  oder  Seide). 

Das  Netz  wird  dann  ca.  1  cm  unterhalb  der  Ligatur  mit  der  Schere 
getragen;  der  Stumpf  wird  mit  einer  sterilen  Kompresse  abgetupft,  er 
•8  absolut  trocken  sein.  Sie  schneiden  dann  die  Enden  der  Fäden  ca. 
-4  mm  von  den  Knoten  ab  und  können  das  Netz  reponieren. 
Wenn  der  Stumpf  sehr  groß  ist,  erfordert  dies  letzte  Manöver  noch 
^  Vorsichtsmaßregeln;  man  darf  niemals  das  Netz  mit  Gewalt  hinein- 
pteUj  es  mit  den  Fingern  durch  den  Bruchring  hindurchpressen,  dabei 
»de  man  Gefahr  laufen,  es  einzureißen  oder  die  Fäden  zu  lockern.  Er- 
item  Sie  vielmehr  breit  die  Bruchpforte,  ziehen  Sie  die  Öffnung  mit 
^en  auseinander  und  füliren  Sie  zunächst  das  eine  Ende  des  Stumpfes 
Ch  den  Ring  durch  und  dann  allmählich  den  andern  Teil,  jedoch  immer 
^  vorsichtig. 
Das  ist  das  letzte  Manöver,  das  man  innerhalb  des  Bruchsackes  auszu- 


Fig.  478. 


Kettenartige   Ligaturen    eines   Netzlappens, 
der  Fäden. 


A  ligiertes  Netzstück.     B  Ligatur  des  zweiten  StQcks. 
undarchschnittene  Fadenschlingc. 


KnQpfen 


C  noch 
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fahren  hat.  Man  darf  ELemals  darüber  im  t 
Barm  geiand  oder  in  der  gehörigen  Weis« 
ob  das  Netz  ordeEtlicb  ligiert  ist.  Dann  leg 
gekennzeichneten  Tupfer  in  den  Bnichsackhal^ 
Sie  damit,  den  Bruchsack  zu  isolicivn,  zu  lipq 

5.  Akt.     Isoliernngp   Ligatur  and  Excial 

jj^iiinen  Sie  mit  der  Isolierung  des  Bruchsa«  ks  i 


Fig.  I7S.    Herniotomin  mguijiRlia  (5.  Akt).    Isolft 

A,  B,  C  wie  in  Fi^.  471.     D  fixierter  Tampon,  der  ä^n  Bmctit 
F  der  Finger  isoliert  tJie  Bnicheackwand.    G  Samtl 

Halse  des  Bruches  und  gehen  Sie  von  da  nadi 
daran,  dass  der  Samenstrang  meistens  hinten 
giht  es  Ausnahmen  davon,  in  denen  die  eimj 
trennt  sind,  üher  die  äuBere  Flache  des  Bni^ 
sind,  Dass  das  Vas  deferens  manctimal  sehr  io) 
wachsen  ist,  gewissermaßen  in  die  äußeren  SJ 
durch  eine  weiße,  dünne  Menihran  bedeckt  unj 
sonders  bei  den  kongenitalen  Hernien  vor. 
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Heben  Sie  nacheinander  die  beiden  Ränder  des  incidierten  Brucbsacks 
lit  Hncen  an  und  machen  Sie  dieselben  mit  dem  Finger  oder  der  Hohl- 
mde  frei,  wobei  Sie  sich  immer  möglichst  dicht  an  dem  Sacke  halten 
ifissen.  Suchen  Sie  den  Samenstrang  auf,  machen  Sie  ihn  frei,  indem 
ie  mit   dem  Finger   oder   mit   der  Sonde   entlang   desselben   gehen    und 


Fig.  480.    Herniotomia  ingtiinalis  (5.  Akt).    Ligatur  des  Bnichsackhalses. 

Mnsculiis  oblioaas  internus.     B  Fascic  des  Musculus  obliquus  extemus.     C  sehr  hoch  bis  zum 
^peritonealen    Fettgewebe    isolierter    üruchsackhals,    der    mit    einer    Reverdinschen    Nadel 
ichitochen  ist,  um  eine  Fadenschlinge  hindurchzuziehen.    D  Bruchsack.    £  Reverdinsche  Nadel. 
F  Samenstrang.    G  Tunica  fibrosa. 


I  unter  ihn  zu  gelangen  suchen;  gehen  Sie  dann  weiter  entlang 
»  Bruchsackes,  dessen  ganze  l*eripherie  Sie  so  frei  machen  müssen 
lg.  479). 

Wenn  die  LoslGsung  des  Bruchsackes  leicht  ist,  gehen  Sie  sogleich  nach 
UD    scrotalen   Teil   hinunter,    isolieren   Sie    den   Sack   vollständig,    heben 
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Sie  ihn  itn   und  beginnen  Sie 


niin^  iliii  so  hocli  wie   möglicli  am 


zu  Ugieren. 


Das  isl  keine  gleichs:üin^i>  Rf^gel,  sondern  <|pr  ganze  Erfolg  der 
Operation  hangl  davon  ah*    Isolierim  Sie  also  den  Hals  des  Bruchsadts 
lind  hinten  und  ziehen  Sie  ilm  zu  sich  hcmus,  bis   das   subperitonfalr  Fi'li! 
sichthiir  wird, 

Misstmuen  Sie  immer  eiueni  größeren  Fetlpfropfen ^  der  sich  roanehiial 
an  der  medialen  Seite  des  Bnichsackhalses  zeigt,  b<?fionders  bei  den  ÄllfH^ 
großen  Hernien,  l>ei  denen  die  Bauehwand  in  großer  Ausdehnung  ii»rh- 
gcgcben  hat.  Dieser  dicke  Pfropfen  Vi-nieekt  oft  dii*  Blase,  wie  wr  »'s  im 
folgenden  Kapitel  liespreehen  werden.  Ziehen  Sie  ihn  sehr  vorsiehti^  m\i 
außen  und  knoten  Sie  den  Faden  an  dieser  Seite  nur,  nachdeu)  Sü'  da* 
Fet tge wehe  zu  r ü ek gese höh e n 
haben,  dass  Sie  nur  de[i  Briichsack  ligieren. 


haben    und    naetideni    Sic    sich    vergewiS'^n 


Das  Manöver  mm^i  etwas  inodifkieii  werden,  wenn  der  Bruclisack  niit 
seinem  untern  Teil  stark  verwachsen  ist  und  festhalt,  oder  wenn  i*r  sifb 
wie  bei  den  kongenitalen  Hernien  offen  nach  unten  fortsetzt. 

In  den  heideii  Fällen  müssen  Sie  zunächst  den  Bruehsarlchals  riniTf^knuti 
isolieren,  ihn  anheben  und  diese  Ijoslusnng  so  weit  wie  muglicli  na'^b  <>i*^i 
fortsetzen  und  dann  sogleich  ligieren;  durchschneiden  Sic  ihn  lUiterhttlb  örr 
Ligatur,  schlagen  Sie  nun  den  distalen  Teil  des  Bryehsacks  nach  außen  uix* 
versuchen  Sie,  ihn  weiter  nach  unten  loszuirisen. 

Bei  einer  kongenitalen  Hernie  w  erden  Sie  nur  den  Brnehsackliiils  ^iur«'^*' 
schneiden  und  unten  so  viel  von  der  serösen  Holle  erhalten,  wie  zum  Schuld' 
des  Sanieustranges  mitig  ist;  eine  fortlaufende  Naht  wird  wieder  den  ♦'kr*^^ 
Teil  verscliließen  müssen. 


r 


Wenn  die  Verwachsung  des  tiefen  Blattes  zu  innig  ist,  so  lieirt  kfJ" 
(iriind  vur,  nicht  einen  Streifen  an  dem  Saiucnstrang  ztirnekzidasscn  un^^'' 
der  \'orausset/Aing,  dass  der  Bruchsackhals  geniigcnd  isoliert  und  hoch  gt-n»; 
ligiert  ist. 

in  solchen  Frdlen  halien  wir  ot\  folgenden  Kunstgrid'  anpewiiMl'^*^^ 
In  der  Mitte  des  Bruchsacks  werden  die  beiden  Rander  quer  incidi^it  btf 
zu  *ler  Stelle,  die  nicht  ablösbar  ist,  l>is  zu  dem  verw^aehsenen  SiinKMJ.4jTme' 
Man  Hetzt  diese  quere  Durchschneidung  des  Bruchsacks  weiter  fort,  itnf^^ 
mit  sehr  kleinen  Scherensehlägen  und  sehr  vorsichtig;  dann  trennt  mau  ^ 
dein  Saiuenstrang  den  verwactisenen  Streifen  nach  oben  ah  und  is<»l'*''^ 
allmählich  die  beiden  seitlichen  Hälften  bis  zu  der  Bruchpfurte,  wä?  *" 
leictit  möglich  ist.  Mit  Sorgfalt  und  (ieduld  (der  Erfolg  ist  der  3lu*"' 
wert)  gelingt  es  so,  den  Bruchsackhals  ziemlieh  hoch  frei  2u  machea«  ""^ 
eine  gute  Ligatur  anlegen  zu  kuouen.  Den  übrigen  Teil  des  BnidiJAti» 
schneidet  luun  nun  ali  und  lasst  nur  eine  Holli*  tür  den  Hoden  ubris,  *^^ 
Bruehsack  ist  otl  in  derartigen  Frdlen  sehr  dünn  und  k»ieh1  zirrfiBH*^» 
wir  werden  sogleich  sehen,  dass  die  Ligatur  am  BnichsackhaU  «»ä*'*^ 
ma!  nicht  ausffdirbar  ist;  man  kann  durch  eine  andere  Metiiode  d«?fl 
wendigen  Vei'schluss  des  Bruchsacks  herbeifüjiren. 
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Die  Ligatur  des  BmchsacUialses  muss  in  der  Jlegel  durch  einen 
loppelten,  durchgestochenen  Faden  ausgeführt  werden,  d.  h.  Sie  müssen 
ien  Bruchsackhals  so  hoch  wie  möglich  mit  einer  Umstechungsnadel  oder 
?iner  Reverdinschen  Nadel  durchstechen,  dann  ziehen  Sie  eine  Schlinge 
lindurch  und  ligieren  mittelst  des  Lawson  Tai t sehen  Knoten  (cf.  vorher), 


Fig.  481.    Herniotomia  inguinali»*.  —  Fixation  des  Bnichäackstumpfcd  an  den 
Bauchdecken. 

die  geboeene  Nadel  durchbohrt  die  Leistenwand  »chräg  von  oben  nach  unten  und  von  medial 
^h  lateral,  zu  der  Ligatur  des  Bruchsackeä.       B  Muse.  obli(|uus  internus.       C  ligierter  Bruch- 
sackhals.      D  i>anien:?trang.        E  Tunica  fibrosa. 


der  Sic  durchschneiden  die  Schlinge  und  knoten  die  beiden  Füden  um  je 
ine  Hälfte. 

Diese  Ligatur  des  Bruchsackhalses  muss  fest  und  unverschiebbar  sein, 
s  ist  nichts  so  störend,  als  wenn  der  schlecht  ligierte  Bruchsack 
nter  dem  Faden  nachgibt,  sich  von  neuem  öffnet  und  der  Dann  wieder 
rscheint. 

Wenn  ein  derartiges  Missgeschick  eintritt,  so  nmss  man  die  Rander  der 
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PenlonealiiiTnung  aiirsiichen,  indem  iiiun  die  Wunde  auseinandernellt  < 
nnligenfallÄ  erweiU^rt:  dann  muss  man  das  Peritoneum  mit  Pincen  kgm 
unJ  die  liilnder  der  ÜITnung  so  aneinander  zu  Je^en  versuchen,  dan  idkd 
eine  neue  und  bessere  Ligatur  herunilegen  kann. 

Wenn  die  Ullhung  zu  groß  ist  und  zu  hoch  lie^ .  als  daas  IUI  äe 
zusammenschnüren  kunnte,  so  müssen  Sie  rien selben  Kunstgriff  anwa}deii| 
den  man  Ijenutzt,  wenn  die  sehr  mühsame  Loslusung  de«  oberen  Brucl 

teils  (besonders  h6  < 
kungenilaJen  Hfmai)' 
und  die  Zerreißun;:  di4 
BruchsackhaJses  nurbt 
eine  zweckn^Äßl^^'  Ai^ 
leginig  der  cinullrrn 
Ligatur  stuJaa&en. 

Die    beiden  ft&jirlei 
der      Peritone^nlTiwi 
die     vordere    und 
hintere,  werd»*o  mit  virr 
Pincen  firefasst  und  j 
s[iaimt  und  Sie  M'mk 
sie    miteinander    ilurt 
eine    genügende  Au 
von     schlingen  fr»njii| 
Seidennahten »   wtMlunil 
sie  in  ifirerganxen  U#| 
aneinander  gelingt  v« 
di*n.    Diesem  dHrfn»tüP 
heb  nur  ein  Au 
verfahren  seio,  de/  M 
gehorchend,  zu  deujn 
sich     nur    entjcteH^^ 
wird,   wenn  es  s^^^ 


Fir.  4^2.    Hemlatomia  mgumalis  (6.  Akl).    Radikaloperatfon. 

W)C(lerhcr8t«llung  der  hinteren  Wand  deg  LciKtiHikanals^  dahinter 

der  Samens t rann?. 

A  Paed«  des  Obliqua«  cuxternue.  B  Musculus  obliquof  internus 
nnd  tr&nsvtfniue.  C  S&mcii»trmfi<a!,  der  hinter  der  liititera  Wand  d<Mi 
Lejstenkanale  lelassen  ist,  0  ^aht  der  hinteren  Wand.  E  unterer 
Hand  der  Fttacte  det  Musculus  obliquus  extcmaSp  der  etark  zurück* 
fCJtogen  ifet. 


unmuglich  ist,  sirh  einen  Stiel  für  eine  Ligatur  zu  schatlen. 


I 


Wenn  der  Bruclisark  aiti  Halse  bgiert  tmd  durchschnitten  ist,  i^l 
wichligsLe  Teil  der  Operation  beendet.  Wenn  die  Zeit  lirüngt  und  ikf 
stand  des  Kranken  eine  möglichst  schnelle  Beendigung  der  Operatioft  ^ 
fordert,  so  wird  man  sich  damit  begnügen  k*^nnen,  die  beiden  RÄndef  ^^ 
incidierten  Fascie  mit  einer  fori  laufenden  Naht  zu  vernalien:  dann  dk  h(^^'^^ 
Pfeiler  des  Bruchringes,  die  Fascie  und  die  Haut  zu  vernalien. 

Für  gewöhnlich  —  das  ist  eiti  weiterer  Vorteil  der  frCdizeiligen  lJ**nö<^ 
tnraie  —  wird  man  nocli  eine  Radikaloperalion  ausfuhren  und^  weüß 
so  SJtgen   kann,   df*m  Kianken   durch  sein  Unglück  nützen   kuntieo, 
man  ihn  vor  jedem  Bcridiv  suhützt» 

6,  Akt,    Eadikaloperation,  —  Das  folgende  Verfahren,  »'tu*    K-ui^'i'*^ 
tion   mehrerer   MeÜioden,    ist    verbrdtnismäßig    leicht   au&fuhrbai     ^^'-  '''*■ 
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hnete  Resultate  —  wenn  die  Bauchwand  gut  ist;  das  ist  die  not^ 
Vorbedingung  für  alle  Methoden. 

aben  die  beiden  Enden  der  Ligatur  des  Bruchsackhalses  lang  ge- 
ie  ziehen  sie  nun  nach  außen  durch  die  Bauchwand  und  knoten 
lalb  und  medialwärts  auf  der  Fascie,  um  den  Stumpf  des  Bruch- 
8  einerseits  so  zu  fixieren  und  andererseits  zu  verlagern  und  jede 


Herniotomia  inguinalis  (6.  Akt).     Radikaloperation.    Wiederherstellung  der  hinteren 
Wand  des  Leistenkanals. 

m  Obliqnus  extemus.  B  die  beiden  Enden  der  Bruchsackligatar,  welche  auf  der  Fascie 
d.  C  Musculus  obliquus  internus.  D  unterer  Rand  des  Musculus  obliquus  internus 
rsos.  E  hintere  Wand  des  Leistenkanals.  F  Roverd  in  sehe  Nadel,  welche  den  unteren 
•igament.  Pouparti  und  den  unteren  Rand  des  Musculus  obliquus  internus  und  trans- 
ibohrt  und  sie  durch  eine  fortlaufende  Naht  vereinigt    H  zurückgezogener  Samenstrang. 


ing  des  Peritoneum,  jede  Unebenheit  an   der  Stelle   des   inneren 

iges  zu  vermeiden,  die  wieder  Ursache  zur  Entstehung  eines  Bruches 

:Onntc. 

u  schieben  Sie  den  linken  Zeigefinger  unter  die  Bauchwand,  unter 

ulus  obliquus  internus  und  transversus  nach  oben  und  medialwärts. 

Umstechungsnadel  oder  auch  mit  einer  gebogenen  Reverdinschen 

rchbohren  Sie  die  Bauchwand  nun  von  außen  her  und  führen  die 
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Spilze  des  InslninieiilR  auf  d^nii  Zeigefinger  als  Leitsonde  und  SchuU 
die  In^uinalwiinde;  das  eine  Ende  des  Fadens  wird  dann  cingeßdelt  ii 
durchgezogen  (Fig.  48^). 

Etwas  weiter  medial warts  stechen  Sie  von  neuem  ein,  immer  IJiup  "1« 
unter  den  Baiichdeeken   Heißenden  Fingers,   und   ziehen    den   zweitem  f^k 
hindurch;  nun  verknöpfen  Sie  die  beiden  Enden  mit  einem  doppdti*«  Kiiolmi 
(B,  Fig.  483)    auf  der  Fascie   des  Obliquus   externus.     Diese   beidfii  ^fUm 
zielien    den   Stumpf   des   Bruclisarkes    nael*    sich,    Sie    ziehen    ihn  in 
Iltihe  und  lagern  ihn   an   die   hintere  Flache   der  Bauch  wand   oberh; 
Leistenkanals. 

Die  NadH  und  dir»  Fäden  müssen  ca.  zw»*i  Umiiinger  oherlial 
Ligamentum  Pouparti  mnglichst  nahe  an  der  Medianlinie  durchgehen,  unl 
der  Haut,  die  mittelst  eines  Hakens  stark  zurückgezogen  wird.  Dfr  2t' 
Ünger^  der  leicht  an  der  inneren  Fläche  der  Bauchdeckeu  voi^sdiol 
werden  kann,  nmss  dieselben  aiiheli^^rj  und  eine  Verletzung  in  dtT  Tii 
verhüten. 

Das  ist  der  erste  Akt,  und  Sie  knnimen  nun  zu  der  eigentlicheu  Wi< 
herstell ung    der    Leistengegend.      Die   Wiederh<n'slellung    erstre«Jit  Hth 
nächst  auf  die  liiiiteie  Wand  des  Leislenkanals  und  dann  auf  die  der  vf)^ 
deren  W;ind. 

Schlagen  Sic  d^n  unteren  Hand  der  Fascie  zurück,  ziehen  Sie  mit  d<« 
Pincen,  die  Sie  sogleich  nach  der  Durchschneidung  angelegt  haben ,  st*A 
an;  Sie  werden  dann  sehen,  dass  sie  sich  rinnenfOmiig  umschlagt  und  ^ 
der  hinteren  Wand  einige  Millimeter  über  dem  Schambein  ein  scbr  M- 
lieber»  weißer  lUnd  sichtbar  wird,  der  sicli  von  der  grauen  Ob'  ^ 
Fascie  transversahs  deutlich  abliebt  und  bis  zum  Tuberculuni  pui 
(E,  Kg.  483). 

Das  ist   das    Ligameulum   Pouparti;  di*»sen   sehnigen   Hand  müssen 
mit    dem    unteren   Rand    des  Musculus  obliquus   internus  und  traasr^rs 
(D^  Fig.  483)   vernalien,   der  sich  unter  dem  oberen  Wundrand  zeigte 
mit  der  fibrösen  Fascie,   mit  welcher  die  Muskeln  medialwärts  bis  iw 
Linea  alba  reichen. 


Wenn    der  Samenstrang  nur  dünn   ist^  nur  w^enig  Fettgewebe  fn\ 
so  kunnen  Sie  ihn  eiiiO^eh  in  der  1  iefe  des  Leistenkanals  hegen  lassen 
darüber  die  tnntere  Wand  vernähen  und  sodann  auch    lüe  vordere  WanA 
die  so  aneinandergelagert  eine  doppelte,   sehr   feste  und   wideretandsHilüt^ 
Schicht  bilden  (Fig.  48^). 

Im  anderen  Falle  lieben  Sie  den  Samenstrang  mit  ern«'m  stunipfen  HnJ^'^ 
au,  während  Sie  das  Bett  für  itm  herstellen;  mit  einer  Hakt-npineette  ti^^ 
und  spannen  Sie  sieli   den   flbrrisen  Band   des  Ligamentum    Poupart* 
am   Tuberculum    pubicum,    nehmen   ihn   auf  die   gebogone   Uevertiin' 


Nadel,  auf  welche  Si<^  dann  ebenfalls  die   üaehe  Setme   des  Oblirjuui^  ^ 
nus  und  transversus  lagern  und  ziehen  die  erste  Cal^l-  oder  Seid 
durch,   die  Sie  dann  knoten   und  die  der  Ausgangspunkt  fiir  die 
Naht  sein  soU, 
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n  Sie  diese  Naht  lateralwärts  fort,  indem  Sie  immer  mit  den  Faden- 
I  unten  den  fibrösen  Rand  und  oben  den  unteren  Rand  der  beiden 
fassen  (Fig.  483).  Ziehen  Sie  jede  Schlinge  sorgfaltig  an  und  fürchten 
nicht,  die  Muskelschicht  zu  verletzen,  die  sich  leicht  herunterziehen 
dem  sehnigen  Rande  in  Berührung  bringen  lässt.  Ein  mittelstarker 
eine  scharfe,   nicht  hakende  Nadel  und  eine  exakte  Methode  sind 


'^ifl7 


484.    Herniotomia  inguinalig  (6.  Akt).    Wioderherätellung  der  vorderen  Wand  des 
Lcistenkanals. 

enschirht  durch  eine  fortlaufende  Naht  vereinigt     B  die  Nadel  durchbohrt  die  beiden 
der  Fascie  und  se^t  die  fortlaufende  Naht  w^citer  fort.     C  unterer  Rand  des  Musculus 
internus  und  transvorsus.    D  Nahtlinie  der  hinteren  Wand  des  LeistenkanaJs.    E  an 
seine  Stolle  gelagerter  Samenütrang. 


wen  Aneinanderlagenmg  ohne  Zerreißung  notwendig;  wenn  die 
?ine  schlechte  BeschaiTenheit  haben,  wenn  sie  sich  auseinanderziehen, 
rcckmaßiger,  an  Stelle  der  fortlaufenden  Naht  eine  Reihe  von  cin- 
nopfnahten  anzulegen,  die  das  ganze  Ligament.  Pouparti  und  mög- 
>1  Muskel  fassen. 

^aht  wird  so  weit  wie  möglich   lateralwärts  fortgesetzt,  und   man 
einen  kleinen  Spalt  für  den  inneren  Leistenring,  der  gerade  groß 
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genug  ist,  den  Samenstrang  hindurchtreten  zu  lassen ;  die  letzten  Nähte  in 
der  Außenseite  müssen  sehr  vorsichtig  gemacht  werden,  ind^n  man  te 
Ligamentum  Pouparti  mit  einer  Pincette  so  hoch  wie  mO^ch  anheM, 
denn  die  großen  Schenkelgeföße  sind  nicht  fem,  und  wenn  die  Wand  uk 
dünn  ist,  fühlt  und  sieht  man  sie  manchmal  in  dem  äußeren  WandwiiU 
pulsieren. 

Nach  Beendigung  der  tiefen  Naht  legen  Sie  den  Samenstrang  wieder  ■ 
seine  alte  Stelle  zurück  und  vereinigen  dann  vor  ihm  die  vordere  W«i 
des  Leistenkanals,  d.  h.  Sie  vernähen  die  Ränder  der  Fasde  des  Mosoii 
obliquus  externus  miteinander  (Fig.  484). 

Eine  gute  fortlaufende  Naht  mit  dichten  Stichen,  die  an  dem  inßeni 
Wundwinkel  beginnt  und  von  da  nach  medial  geht  bis  zu  der  fibrösen  flOb 
des  Hodens,  gibt  Ihnen,  wenn  Sie  Eile  notig  haben,  eine  für  gewuhiH 
genügend  sichere  Vereinigung  —  unter  der  Voraussetzung,  dass  an  derSWii^ 
des  äußeren  Leistenringes  und  seiner  seitlichen  Begrenzung  die  Naht  gm 
besonders  sorgfältig  ausgeführt  wird. 

Sie  müssen  bei  der  hinteren  Naht  nur  den  unteren  Rand  des  LipBHK 
tum  Pouparti  fassen  und  noch  nach  vorn  ein  genügend  breites  Stüi  te- 
Aponeurose  stehen  lassen,  um  es  zu  der  Bedeckung  des  Samenstnagi^; 
d.  h.  zur  Bildung  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals  benutzen  zu  köw» 
An  der  Stelle  der  Pfeiler  des  Leistenringes  sahen  und  fühlten  Sie,  beror  Si 
sie  auf  der  Ilohlsonde  vorsichtig  durchschnitten,  zwei  deutliche  Fasde^ 
stränge,  die  an  dem  Tidjerculum  pubiciun  ansetzten.  Diese  Bänder  ni4 
Sie  mit  einer  Pincette  anheben  und  aneinandemähen,  so  dass  zwischen  m 
unter  ihnen  nur  der  zum  Durchtritt  des  Samenstranges  notwendige  Vük 
übrig  bleibt.  Einige  weitere  Nähte  dienen  an  dieser  Stelle  zur  festeren  Un 
Stützung.  Noch  besser  tun  Sie,  wenn  Sie  die  Methode  von  Lucas-ChJ 
pionniere*)  anwenden:  Drei  U-förmige  Knopfnähte  ziehen  die  boifci 
Fascienränder  übereinander  und  verdoppeln  Sie  so;  dann  vervoUstiwI^ 
eine  fortlaufende  Naht  die  Vereinigung. 


Man  darf  niemals  vergessen,  dass  diese  Radikaloperation  ein 
Eingriflf  ist,  der  zum  Schluss  einer  Operation  einer  eingeklenunten  Hfl» 
gemacht  wird ,  die  an  und  für  sich  schon  ziemlich  oft  kompliziert  ist 
lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Man  darf  deshalb  bei  eingeklemmten  HefÄ 
nicht  eine  so  vollkommene  Wiederherstellung  der  Leistengegend  erwarte 
wie  bei  den  eigentlichen  Radikaloperationen. 

Man  nniss  wissen,  dass  man  bei  einer  großen  Zahl  dieser  Fälle  tid 
brauchen  wird,  um  diese  Operation  gut  auszuführen,  wenn  man  sie  venlÄ 
Man  wird  wenigstens  immer,  wenn  man  nicht  die  richtige  Radikalopenü« 
mit  der  doppelten  Vernähung  der  Schichten  machen  kann,  mit  einer  f 
fortlaufenden  Naht  die  beiden  Ränder  der  Fascie  des  Obliquus  eitemus, 
unteren  Rand  des  Musculus  obliquus  internus  und  transversus  und  alles,  «» 
man  vom  Bindegewebe  findet,  vernähen  und  die  beiden  Pfeiler  des  I/ista 
ringes  so  exakt  wie  möglich  aneinanderlegen. 

^)  L.  Championnierc,  Cure  radicale  des  hemies,  4892,  pag.  193. 
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Weiter  unten  vereinigt  man  die  Tunica  vaginalis  scroti,  schließlich  die 
jit  ohne  Drain. 

3>er  Verband  ist  nach  diesen  Bruchoperationen  sehr  wichtig.  Es  ist 
91  Hauptsache,  die  Nahtlinie  zu  schützen  und  sie  vor  Verunreinigung  und 
Führung  zu  behüten,  denen  sie  gerade  in  dieser  Gegend  stark  ausgesetzt  ist. 

Jfehrere  aseptische  Gazestreifen,  die  zu  einer  dicken  Schicht  aufeinander- 
9^  werden  und  an  ihrem  Rande  mit  Kollodium  befestigt  und  an  ihrer 
nfläche  damit  überzogen  werden,  bilden  einen  ausgezeichneten  und  sehr 
Bhchen  Schutz,  der  sicherlich  besser  wirkt  als  eine  Einhüllung  in  viel, 
m  sdilecht  gelegte  Watte,  die  durch  eine  einseitige  Spica  fixiert  wird, 
t  die  schon  am  Abend  an  ihrem  Rande  weit  klafTt. 
«Anders  ist  es,  wenn  der  Watteverband  eine  vernünftige  Dicke  hat  und 
1^  eine  regelrechte,  doppelseitige  Spica  gehalten  wird,  die  diese  Gegend 
Si  an  der  Leistenbeuge  hermetisch  abschließt. 

Heiner  Meinung  nach  ist  in  den  der  Operation  folgenden  Tagen  jede 
mste  Behandlung  kontraindiziert.  Ich  habe  niemals  einem  wegen  einer 
SJ^emmten  Hernie  Operierten  Opium  gegeben,  und  ich  sah  bisher  nur 
Knnehmlichkeiten    durch    die   Verabreichung    desselben.     In    den    ersten 

Stunden  ist  die  Diät  äußerst  streng:  einige  TeelöfTel  Grog  oder  Eismilch 
nden  gestattet,  wenn  der  Durst  sehr  quälend  ist. 

Am  nächsten  Morgen  gibt  man,  wenn  keine  spontane  Stuhlentleerung 
Sigefunden  hatte,  einen  Glycerineinlauf,  den  man,  wenn  er  keine  Wirkung 
ii^  wiederholt.  Am  zweiten  Tage  wird  ein  schwächeres  Abführmittel 
r  zweckmäßig  sein,  wenn  noch  keine  Entleerung  eingetreten  ist;  Ricinusöl 
kleinen  Dosen,  einen  Teelöffel  stündlich  nach  der  Methode  von  Verneuil, 
fcet  in  einem  solchen  Falle  sehr  gute  Dienste.  Man  braucht  sieh  übrigens 
kal  damit  zu  sehr  zu  beeilen,  Stuhlgang  zu  erzielen;  wenn  Winde  abgehen, 
«8  nicht  so  notwendig. 

Anders  ist  es  bei  Greisen,  bei  sehr  schwachen  Individuen,  die  während 
Operation  schwere  Intoxikationserscheinungen  zeigen,  deren  Leib  auf- 
rieben ist  und  bei  denen  wenig  oder  gar  keine  Winde  abgehen.  Man 
W  nicht  vergessen,  dass  die  Darmlähmung  unter  solchen  Verhältnissen 
Be  Gefahren  mit  sich  bringen  kann  und  dass  sie  sogar  nach  einer  ganz 
Birecht  verlaufenen  llerniotomic  und  nach  Beseitigung  der  Einklemmung 
%  Tode  führen  kann.  Die  eingeklemmte  Darmschlinge  gewinnt  ihre 
tttraktilität  nicht  wieder;  man  findet  sie  bei  der  Autopsie  ebenso  stark 
liht,  wie  sie  es  vorher  in  dem  Bruchsack  war;  sie  bildet  ein  richtiges 
<dernis  für  die  Bewegung  des  Darminhaltes  und  die  Lähmung  schreitet 
die  benachbarten  Schlingen  fort.  Eine  elektrische  Darmausspülung  ist 
^dlerbeste  Behandlungsmethode  derartiger  sekundärer  Erscheinungen,  wenn 
t^  sie  zur  richtigen  Zeit  vornimmt  (cf.  Darm  verschluss). 

"Wir  wollen  im  folgenden  Kapitel  die  verschiedenen  unglücklichen  Zufalle 
(Hrechen,  die  nach  einer  Herniotomie  auftreten  können. 
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HieruntiH*  witllen  wir  nirlil  di<'  gaugriiriust'n  l[f^rnien  HiirvilirMi,  thv  tifl 
in  einem  bt^sniidcTen  KapHcil  ]>€sprodi*'n  werden,  sondern  wir  \^m11»'ij  luerJ 
diejenigen  Fälle  behandeln,  bei  denen  die  Herniotoniio  nicht  nwehr  du 
«Ihnrakler  einer  einfarlien,  regelreehlen  und  leiehlen  Operation  trä^.  Ik 
<  »|*eniteiir  wird  in  irgend  pinein  Miinient  dnnh  eine  ganz  besundcre  Xmri 
nung^  durch  eine  Anomalie,  dtireh  eine  auffallende  Erseheinnng  aufp^ljnlü'H 
Uin  nicht  zu  sehr  Iiei  dieser  Besprechung  v«>n  dem  Wege  ahzuweiduMi^  m 
|>fielilt  es  sieh,  vorher  kurz  die  Sehwierif^keiten,  auf  welche  mm  wälirrw 
der  Operation  stoßen  kann,  zu  erwriluien. 

Wir  werden  also  Revue  passieren  lassen:    1.  die  Hernien  mit  Ti 
luiifeii;    ä.  die    Anomalien    des  BmchBaeks:    linjijii'IhT   Sack,   Uh 
prnperilMi)eaie  Hernien;  3.  die  Hernien  mit  anormalem  Inhalt;  wie 
A]»]Miidix,  Ovarinuiy  Ttd*i'  eb'.;    i,  die  durch  eine  vorgehende  Taxii 
änderten  oder  kamplmerten  Hernien;  ite]>nsition  en  hloe  und  ihre  .Vlmrtcfl.* 

Sehließiieh  wollen  wir  auch  noch  das  Verfahren  besprechen,  das  ibäo 
bei  besnnil^^'n'u  KT'i>iLmissen,  die  während  nnd  nach  der  Hemiotomie  inf- 
treten,  befolgen  rnnss. 


uti(C  ddH 


t 
Hernien  mit  Terw&Gh3i]is;en. 

Sie  können  sehon  Adhäsionen  voraussetzen,  wenn  die  Einklemniua 
alle,  große  Hernie  betrint,    die   schon   mehrlaeh  zu  schmerzhafleo 
nuni;en  VeranlEussuni:  gegeben  hat  und  die  seit  versciiiedcn  langer  Zeil  nkfit ' 
mehr  vollständig  reponierbar  gewesen  ist. 

Sie  müssen  da  Ihre  Yoi*sielitsinaßi'egeln  bei  En'jJTnung  des  Bruchsarb 
verdoppeln,  Sic  dürfen  ihn  nur  an  einer  angehobenen  Falte  ineidieren.  Weiui 
der  Dann  oder  das  Netz  breit  mit  der  vorderen  Wand  des  Bniehsack^  vrf- 
wachsen  ist,  so  müssen  der  linke  Zeigeünger  und  die  Hohlsonde  bei  *W 
ErOlTnung  sehr  vorsichtig  und  allmfdilich  den  Weg  für  die  Schere  Uilim'n 
(für  das  geknuplle  Ende  desseJbi^n  nahlrlich), 

Sie  konmien  auf  ein  großes  adbärentes  Netzpaket,  welches  eine  dönft« 
Barmschlinge  umgibt:  iixii'ren  Sie  sorgflillig  die  beiden  Kand^T  de<  Bru^li- 
sacks  mit  einer  genügtiuden  Anzahl  von  Pincen;  heben  Sie  so  den 
ijder  den  anderen  Rand  des  Sacks  an,  und  versuchen  Sie  mit  dem  Fiu 
dirid  au  der  huu'nnäriie  des  Sacks  vnn  vorn  nach  hinten  weiter  zu  koou 
uiachen  Sic  dasselbe  an  dem  andern  Rande  und  gehen  Sie  dann  nach 
Tiefe  tjips  Bruclisaeks,  machen  Sie  den  untern  Pol  der  Netzhemic  frd 
beben  Sie  das  ganze  Paket  heraus,  wodtireh  Sie  die  schwans  ve 
Darmsehlinge  frei  uiacfien,  die  bisher  vnn  dem  Xetze  bedeckt  war, 

Weim  die  V'erwachsungen  relativ  frisch  sind  und  leicht  n?ir>igeln*ni 
so    wird    die   Auslnsung    mit    dem    Finger   oder    mit    der    Uohlsonde^ 
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b   mit   dem   stumpfen   Ende  der  gebogenen   Schere   gelingen;   es  wird 
K  einfach  und  regelrecht  vor  sich  gehen,  wenn  Sie  darauf  achten,  niemals 
Fühlung  mit  der  inneren  Wand  des  Bruchsacks  zu  verlieren  und  immer 
E  dicht  daran  ablösen. 
Aber  die  Verwachsung  ist  manchmal  eine  innigere. 

A.  Stellenweise  begegnen  Sie  dicken,  weißen  Membranen,  durch  welche 
Bmehflack  und  das  Netz  yollBtändig  ineinander  übergehen;   durch- 

neiden  Sie  dieselben  mit  der  Schere  dicht  am  Bruchsack  und  nehmen  Sie 
igenfalls  etwas  von  dem  Bruchsack  mit. 

B.  In  anderen  Fallen  finden  Sie  besonders  unten  in  dem  Fundus  des 
udisacks,  in  der  Tiefe  des  Scrotum,  wenn  es  sich  um  kongenitale  Hernien 
ddt,  dicke  Streifen,  feste  sehnige  Stränge,  die  man  unmöglich  zer- 
len  kann.  Versuchen  Sie  es  nicht,  sie  mit  Gewalt  zu  beseitigen,  sondern 
n  Sie  eine  Pince  daran  und  schneiden  Sie  sie  unter  derselben  durch. 

d  Schließlich  sind  manchmal  große  Netzzotten  in  Ausstülpungen  des 
idiiacks   eingeschlossen,    in  Divertikeln   mit   engem  Hals,   und   Sie 

aen  sie  nur  frei  machen,  indem  Sie  den  sehnigen  Rand  einkerben;  wenn 
adir  fest  halten,  so  ist  es  zweckmäßiger,  sie  abzuklemmen  und  zu  durch- 
oeiden;  später  entfernen  Sie  dann  die  Reste  mit  dem  Bruchsack. 

Die  Ablösung  des  Netzes  muss  immer  bis  zum  Bruchsackhals  fortgesetzt 
"den  und  auch  nötigenfalls  darüber  hinaus,  nachdem  die  Spaltung  des- 
«n  ausgeführt  ist.  Wenn  das  Netz  nicht  ganz  frei  gemacht  ist,  ist  das 
feuver  der  Ablösung  kein  vollständiges. 

Man  findet  ziemlich  oft  kleine  Stränge,  welche  sich  an  der  Stelle  des 
chsackhalses  inserieren,  und  die  sehr  wohl  das  Netz  nach  außen  ziehen 
Bßj  wenigstens  scheinbar  in  gewissem  Grade,  die  aber  eine  vollständige 
»osition  des  Netzstumpfes  nach  der  Ligatur  und  Excision  verhindern, 
ft  muss  sich  bemühen,  diese  letzten  Hindernisse  zu  beseitigen,  und  man 
n  sich  nur  genügend  davon  überzeugen,  wenn  der  in  die  Leibeshöhle  ein- 
Ihrte  Finger  nicht  den  geringsten  Widerstand  mehr  findet  und  wenn  der 
eil  die  Bruchpforte  zurückgeschobene  Netzstumpf  in  der  großen  Perito- 
Ihöhle  vollständig  verschwunden  ist. 

Ein   adhärenter  Darm   ist  für  gewöhnlich  schwieriger  loszulösen   und 
»rdert  wegen  seiner  Brüchigkeit  die  allergrößte  Vorsicht. 
Der  Finger  genügt  dazu,  weiche,  frische  Vcrklehungen  zu  beseitigen  unter 
Voraussetzung,  dass  er  nur  ganz  langsam  vorgeht,  mit  dem  Nagel  gegen 

Bruchsack  hin,  und  dass  kein  starker  Zug  an  der  Schlinge  ausgeübt  wird. 
In  anderen  Fällen  ist  jedoch  die  Verwachsung  eine  alte  und  innige 
;,  485)  und  der  Darm  ist  an  dem  Bruchsack  durch  eine  flächenliafte 
Icgewebige  Schicht  fest  adhiü*ent  oder  er  ist  sogar  mit  demselben  voll- 
id^  verschmolzen.  Da  muss  man  die  Schlinge  direkt  abschneiden,  sie 
UPf  mit  dem  Messer  oder  mit  der  gebogenen  Schere  ablösen,  indem  man 
icr  die  Schneide  des  Instruments  nach  dem  Bruchsack  richtet  und  nötigen- 

von  dem  Bruchsack  etwas  mitnimmt. 

•jarfl.   Technik.  48 
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Daß  ist  eine  hmgwieri^e  und  süehr  subtile  Arbeit;  sie  ist  aber  fc 
Wii  hti^keit,  und  Sie  können  nur  mit  großer  Geduld  und  bestrraniter  MHk«ip 
zu  einem  guten  Ziele  gelangen.     Beginnen  Sie  an  der  Mitte  der  Sdüinj^r  iiadj 
steigen  Sie  Schrill   für  Scliritt  nn   den    beiden  Darmschenkcln   in  die  l[r«h( 
bis  zur  Brurtqiforte,  bis  girli   dt-r  gan/,e  Drnchinluilt   berausziehen  und  Auf*] 
heben  lassl.     Damit  haben  Sie  Ihre  Arbeit   nofb    nicht  beendet,  <is  \Mm 
gewnbnU<}i    auf  thn-  Oberfläche   der   losgelösten    DaniigiehUiige   Psymion«; 

branen^  bindegewebiv'e  SlHh 
und  Strange  zuiiick,  die  den  hn 
allknicken  und  defumniercn  km 
nen;  exeidie ren  Sie  dies^  .%M 
nnt  der  gdiogenen  S 
PinreUr,  säubern  die  m  (rpa 
nierenden  Sehhugen,  rollen  Sm 
sie  auf,  lassen  Sie  käne  . 
knickiing<*n  stehen  |Fig.  i85|iiJa 
snni>t  irgend  et\\7iSj  waiszu« 
spateren  Darui\»:rschhiss  fülin 
kunnle. 


Die  Schwierigkeiten  sind  *m 
sehr    groü,    man    miiss 
gesteben,  es  können  msndii»! 
eigniss<*     auftreten,     die 
Scfiwierigkeiten  noch  verifföBi 

Vur  idleni  dii*  Blnttuif ;  nid 
eine    starke    Rliittmg    im  SlrJ 
au  einer    liest i min ten  Stelle, 
»lorch  die  ZerreiBung  und  Ihm 
srbneidung  eines  (iefiiUeÄ  x^T^ 
saebt  ist,  sondern  die  starke,  f 
etiebymatüse  Blutungj  die  mal 
mal    au    der  ganzen  t>ber 
des   abgelösten  Darmslilcks 
tnlt   und  die  man  zunächst  i 
ni*"ht  zu  stillen  weiß. 

Eine  kurze  Kompression  ) 
ei  n  er  s  t  e  ri  1  en  K  oni  p  r^sse  sch^'ücJ 
die  Blutung  für  gewuhnlieh  bedeutend  und  man  siebt  dann  deallith^ 
die  gruBeren  hbitenden  Gelaße.  Eine  feine  Ligatur,  wenn  nne  Kochcrö^ 
Pinie  die  kleinen  Ge Hl ße  fassen  kann,  ein  oder  zwei  Lembertnilble.  ^•'^ 
leiclit  auch  sehr  vorsieht  ig  angewendete  Kauterisation  gestatten  einen  Td 
der  iiherfirichlichen  ßlutiuig  zu  stilten.  Eine  zweite  Kompression  tut 
übrige;  eine  Spur  Bhitauslrilt  darf  Sie  nicht  verhindern^  die  Schlinp  ^^ 
reponieren,  df^nn  diese  Blutung  wird  gewubnbch  aufhuren,  sobakl  ^ 
Srhlinge  wieder  an  Ort  und  Stelle  liegt,  wenn  sie  sich  frei  Wwegeo  ^^ 
und  ihre  Circulation  uoruial  ue wurden  ist. 


äungen  li?(iftreji  dk  Damiaichlinge  am  Funilus  de»  Bruch-' 

sacks  lind  vtnir^achcn  eine  Aiieinan  derlapüerun  je 'IcT  beiden 

DumeiKleD  nach  Art  zweier  FlinteblilittK». 

1  Punflus  tJea  Bmcb^acks,  der  darcli  die  VerwachsuDgren 

in  die  Höhe  gc?:oKcn  ist.    2  Tnnica.  vaiprtntkliEr  vom  Bnirb* 

sack  lasgclöet.     i  verwach&one  DarmvchlingL'.     4  uröfT- 

neler  Bruchaack  (Scarpa). 
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s  verhfilt  es  sich  mit  den  Yerletzungen  der  Darmwand,  mit  den 
iT  weniger  großen  Rissen.  Man  muss  sie  immer  sorgfältig  nähen 
'  sofort,  bevor  man  die  weitere  Loslusung  vornimmt.  Die  Brüchig- 
)ei  einigen  Hernien  so  groß,  dass  die  Perforationen  sich  häufen, 
Darm  bei  der  leisesten  Berührung,  bei  dem  geringsten  Zuge  platzt 
dßt.  Bei  einer  alten,  großen,  eingeklemmten  Hernie  passierte  es 
unter  meinen  Fingern  bei  äußerst  vorsichtigen  Versuchen  die  Darm- 
sechs Stellen  einriss;  alle  diese  kleinen  Wunden  wurden  mit  großer 
näht,  der  Bruchsackinhalt  sorgfaltig  gereinigt  und  dann  reponiert; 
ce  heilte. 

nrößte  Gefahr  derartiger  Rupturen  .ist  das  Ausfließen  von  Kot  in 
le,  man  muss  sie  sofort  mit  sterilen  Kompressen  umgeben.  Nach 
Ablösungen  wird  man  erst  dann  zur  Reposition  schreiten,  nach- 
die  ganze  Oberfläche  des  Darms  und  die  Innenfläche  des  Bruch- 
*s  sorgfältigste  gereinigt  hat;  ferner  muss  die  Erweitenmg  der 
•te  recht  ausgiebig  gemacht  werden,  damit  das  Hineinschieben  in 
ihöhle  ohne  Schwierigkeit  vor  sich  geht. 

Zufalle  und  Schwierigkeiten  ereignen  sich  besonders  bei  späten 
nien. 

Sie  die  Loslusung  des  Darms  nicht  zu  Ende  führen  können,  wenn 
Inlngt,  so  bleibt  Ihnen  nur  ein  Weg  offen:  die  Bmchpforte  zu  er- 
ohne  den  Barm  zu  reponieren. 

;t  eine  schlechte  Methode,  aber  Sie  können  auch  so  manchmal  das 
s  Kranken  retten,  indem  Sie  sich  eine  Radikaloperation  für  später 
3n.     In  einem  solchen  Falle  muss  man  die  Bruchpforte  ordentlich 

und  die  beiden  Enden  der  Darmschlinge,  den  Stiel  des  Bruches, 
i^inger  frei  machen.  In  dem  Bruchsack  werden  die  hauptsächlich- 
ige, die  den  Dann  abknicken  und  komprimieren,  durchgeschnitten 
•hgerissen.  Man  muss  sich  davon  überzeugen,  dass  der  Inhalt  der 
nge  sich   wenigstens  teilweise  in   die  Bauchhöhle  zurückscbieben 

dass  die  freie  Passage  wiederhergestellt  ist. 
mter  diesen  Bedingungen   und   in  äußerst  dringlichen  Fällen  darf 

mit  diesem  unvollständigen  Verfahren  begnügen,  dessen  Folgen 
isicher  sind.  Es  kommt  oft  vor,  dass  bei  den  großen,  alten, 
jnen  Hernien  die  Kotstauungserscheinungen  weniger  von  der  eigent- 
klemmung  in  der  Brucbpforte  als  von  der  Abknickung  und  Biegung, 
Unbeweglichkeit  der  mit  dem  Bruchsack  verwachsenen  Schlingen 

Selbst  wenn  die  einklemmenden  Stränge  beseitigt  sind,  bleibt  doch 
»nte  und  unbewegliche  Scblinge  ziemlich  häufig  untätig  und  gelähmt. 

grselben  (iruppe  der  adhärenten  Hernien  wollen  wir  noch  die 
des  Cöcum  und  der  Flexura  sigmoidea  hinzuzählen,  bei  welchen 
Colon  hinabgestiegen  ist  und  sich  an  der  hinteren  Bruchsackwand 
.  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  angelagert  hat- und  eine  breite  Ver- 
sfläche bild(»t.  Ferner  ist  der  Dickdarm  ziemlich  oft  einer  Knickung 
.  unterworfen ;  die  bintere  Wand  macht  sich  von  ihrem  peritonealen 

48* 
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Überzug  frei  und  sleia^t  bis  io  das  Bindeji^ewebe  des  Scrolum  hinüb«  Obn« 
weiter  auf  diesen  strittigen,  anatomischen  Punkt  einzugehen,  will  ich  tiur 
sagen:  Der  Teil  des  Dickdarms,  der  zur  Leibesliülilc  heraustritt,  liegt  nichl 
ganz  in  dem  Brui-lisack,  ein  verschieden  ^rolli-r  Teil  seiner  liintereo  VN'a»*! 
hegt  uu Herhalb  des  Bnielisackes  und  ist  von  seinem  ger5sen  Überzug  eiithir»Iii 

Ein  Beispiel,    das   nni   so   beweisender  ist,    da   es   sich  um  eine  Hernie 
bandelt,  die  direkt  im  Anschkiss  an  den  Beginn  der  En^cheinung  operiert  ist: 

(troße  recbtseitige  (nguin^ilheniie,  die  seit  mehreren  Monaten  nur 
kommen  reponibel  gewesen  ist  und  die  bei  einer  Anstrengung  ji 
gröüer  geworden  ist.  Ich  operiere  einige  Stunden  darnach,  ohne  totio^ 
gegangene  Taxis  versuche.  Der  Bruchsack  wird  nach  der  ina  vorigiso  Kdpild 
be^rbriebenen  Metliode  glücklich  geütTnet.  Ich  fimle  das  schwänUeb  1rtB^ 
färbte  und  enorm  dilatieile  (jjcum;  sein  luUcres  Ende  ist  frei,  lässt  «irJ) 
anheben  und  mit  dem  Finger  umkreisen.  Dahinter  und  ein  wenig  dantllt«f 
bemerkt  man  den  bakenlVirmig  gekrümmten  Appendix,  aber  etwas  hohßt  H 
die  binb^re  Wand  des  Darms  fest  mit  dera  Bruchsack  verwachsen  und  zwar 
in  einer  Länge  von  ca.  5  rienlimeler. 

Die  Loslosung  wird   nun    Ijeendet   und  man  zieht  ein  kJeines  Stijek  df§ 
Dickdarms  nach  auBen.     Die  eingeklcmnde  Strlle  ist  durch   eine  ganz  dv«t- 
hche  Sebniirfurcbe  loarkiert,  aber  sie  ist  intakt.    Es  wurde  also  die  einfÄrj)^ 
Reposition  vcdlständig  indiziert  gewesen  sein,  aber  die  Verwachsung  zwk<:I>efl 
Darm  und  Bruchsack  scbatll    ein    anfangs  unüberwindliches    Ilinderais;  es 
gelingt  wobl  das  Volumen  des  Dickdarms  etwas  zu  reduzieren,   er  entlffr« 
sieb  unter  den  Händen^   aber   die   hinter  dem  Darm   gelegene  ScheidefTÄiifl 
hebt   sich    nur   noch   Schürfer  ab   und  widersteht  jedem   weiteren  Venmli, 
den  Darm  zunickzuschieben;  sie  hält  fest  an  dem  Brucbsack  und  lasst  ^u'h 
nur  mil  ihm  bewegen. 

Die  beiden  Bänder  des  Bruchsacks  werden  nun  abgelöst  und  isdfiert 
wie  man  es  zur  späteren  Al}tragung  des  Bruchsacks  tut  Hinten  sdilifi 
sich  der  Brucbsack  über  eine  dicke,  gespiannte^  rntliche  Wand,  die  lOfl 
großen  GelllBen  durchzogen  ist  und  die  man  leicht  als  (Ue  hinlere  Wind 
des  (iolon  ascendens  erkennen  kann.  Wir  beginnen  nun  daniit^  sie  allinlli- 
lich  in  die  Bancbhühle  hineinzuschieben;  doch  dabei  wird  die  hintere  Wnid 
des  Bruchsacks  und  sein  Inhalt  zusammen  reponiert  und  damit  is^t  die  R<^ 
Position  beendet.  Man  schnürt  den  Rest  des  Bruchsack«^s  zusammen,  <i»^ 
noch  in  der  Wunde  übrig  bleibt;  nach  Ligatur  und  Excision  vcmüil  i»*" 
dann  die  Leistengegend. 

Diese  Hernien  des  Dickdarms  —  und  ganz  besonders  diese  Art  von  ^'^ 
wacbsungen  mit  dem  Brucbsack  durch  lUneingleilen  des  Mesokolon  \f\  *^ 
—  sind  immer  sehr  schwierig  zu  operieren  und  um  sich  daliei  nkU  ^ 
veriiTcn,  muss  man  ganz  genau  vorher  wissen,  welche  Lageverhältni«sc  w*" 
am  hautigsten  antrilE. 

Es  sind  dies  gew('ihnlicli  große  JU^rnien;  aber  es  ist  eine  Ausuah^^^ 
w^enn  man  vorher  die  Natur  itires  Inhalts  bestimmen  kann,  tthgcsi-»heB  ^"" 
einigen  F:llien  mit  sehr  großer  Spannung,  bei  denen  die  Haustrien  de^P"*^' 
darms  sich  durch  die  dünnen  Bnich%vandungcn  abheben. 
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Immer  ist  große  Vorsieh!  bei  der  Incision  eines  dernrtigen  Bruchsa^ks 
notwendig,  denn  der  Darm  dreht  sich  manchmal  und  liegt  dann  £,^anz  vorn, 
direkt  unter  der  Stelle  des  Uautseimittes  mit  seiner  hinteren^  außerhalb  des 
Bruchsaeks  gelegenen,  unbedeckten  Oberllürhe.    Man  muss  in  lier  Tal  immer 

nt  rechnen,  Lage-^Anomalien  und  Verwachsungen  des  Bruchsackg  anzu- 
trelTen,  und  man  muss;  sirh  vor  allem  eben  den  Bniehsack  aufsuchen;  wen- 
den Sie  sich  also  nach  der  medialen  Seite  bin,  wo  Sie  die  rotliche  Ober- 
lläche  des  DarmSy  die  Sie  Jeieht  erkennen^  zunächst  warnt^  ITirchten  Sie 
nicht,  die  ganze  vordere  Flache 
des  Bruchs  freizmnachen  und 
Hn  dünneres  mid  leichler  fait- 
imres  Stuck  der  Bruclisackwand 
aufzusuchen. 

tWenn  der  Bruchsack  erötT- 
net  ist  und  der  Dickdarm  auf- 
gefunden ist,  so  mache u  Sie 
ittoäcbst  ein  breites  Debride- 
menl  der  Brucbpforte ')  und 
nach  genauer  Uolcrsuchung  des 
dngekliMumten  Teils  verringern 
Sie  das  Volumen  des  vorgefalle- 
nen Bruchs,  indem  Sie  ihn  durch 
vorsichtigen  Druck  entleeren, 
ohne  ihn  zurückzuscbieben. 

Sie  werden  s^ich  dann  genau 
fiber  die  Lage  und  die  Ausdeli- 
I      inmg    der  Verwaclisuug   orien- 
tieren kuDuen.    Sie  müssen  sich 
L^Mgen,    dass  es  Ulusonscb  und 
P^ehr  gefährlich  ist,  mit  tjewalt 
einen     Repositiuusversuch     zu 
in*^rheu,   ilen  Darm  durch  den 
I  jA  st  enka  n  a  1  h  i  n  d  1 1  rc  b  zu  s  t(  tp  fe  n . 
Dieser   breite  Strang,    der   das 
(löcuni  o^ler  die  Fiexura  siguioi- 

dea  niit  der  hinteren  Wand  des  Bruchsacks  verbindet,  wird  nicht  nach- 
geben und  wird  sich  nicht  beweghch  niachen  lassen ;  er  wird  si^'Ii  nur  mit 
»dem  Brucbsack  zusauiuien  reponieren  lassen.  Andererseits  darf  man  ihn 
mreder  durchreißen  noch  durchschneiden,  denn  man  würde  sich  dabei  der 
befahr  ausst-tzenj  die  großen,  für  die  Ernülirung  des  Darms  wichtigen  Ge- 
nlie  zu  verletKcu. 
Beginnen  Sie  also  damit,  den  Bruchsack  zu  isolieren  und  frei  zu  machen; 
oben  und  hinten  losen  Sie  ihn  von  dem  Samenstrang  ab  und  gleichzeitig 
die  hintere  rctro-peritoneale  Partie  des   vorgefallenen  Dickdarms,    der  sich 


Fis>  4»6,     VenvachsuriBcn  der  FlexarE  stgmoiifea  tu  einer 
Hernia  inguinaU«. 

1  Bruchsackhals.      2  F!ex«ra  «imnoidea,  dip    mil    ihrer 
MeÄoflfSxur  (3^  an  die  Wund  des  Bruchs  acks  (4)  au  gewach- 
sen lat;  der  BnK-hsack  js«t  eröffnet.      5  der  Hoden  in  iler 
Tunka  vaginaliä  (Scarpa). 


m^ 


*}  Und   der   Bauehwand; 
lie  maclieii. 


wenn  ßs  nOtig  ist,  müsstin  Sie  eine  nthtige  Hemio-Lüfja- 
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unterhalb  des  Bruchririges  von  seiner  Sernsa  enti>l5Bt  zeigt,  und  die  G«Ak* 
strenge,  welche  hinter  dem  Darm  veriaufen.  Darnach  uiügsen  Sie  di^  Re- 
position der  hinleren  Briichsarkwand  nnd  des  mit  ihm  verwachsenen  Ij)- 
halls  ausfühi-en;  seliielicn  Sie  znniichsl  den  relro-perilonealen  Teil  zurück. 
sodann  allmählich  den  liest,  indem  Sie  die  hintere  Wand  des  Bmchfiacks 
auf  dem  Sam^nstrang  imd  nicht  den  Darm  auf  der  hinteren  Wand  d^ 
Bruchsarks  versdiiehen.  Man  läsat  also  die  Verwachsung  zwischen  Bans 
und  Bruchsack  bestehen,  gerade  den  Sack  selbst  muss  man  frei  rnftehen 
und  reponieren. 

Dieses  llin:infschieben  ist  niitürlich  nur  mOglich^  wenn  man  vorher  de 
Bruch  pfnrte  und  die  vordere  Bauch  wand  geniiitend  locidiert  hat.  Man  tut 
gut,  sicli  von  vorijlierciii  mnglichst  viel  I'lalz  zu  schauen;  die  Beckss* 
hochlagerung  wird  Im-!  diesen  lleposilionen  gute  Dienste  leisleii,  besondm 
wenn  Dil nndfirmsi'hliugeii  noch  d{*n  Diekdarm  in  den  Bruchsadc  hioeuh 
begleitet  haben  und  wenn  die  Ausdehnung  des  Bruchs  sehr  groß  ist 

Ein  letzter  Ausweg  bleibt  noch  übrig  für  den  Fall^  dass  die  Frei- 
niachnng  des  Bruchsackes  und  eine  Beposition  in  toto  unausführbar  t^- 
scheint;  das  De bri dement  ohne  Beposition,  von  dem  wir  voriger  p^ 
sprochen  haben. 


n. 

inomaliea  des  Bmchsacks. 

Man  muss  hei  der  Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  auf  sfle» 
gefasst  sein  und  sich  über  nichts  wundern,  raan  darf  sich  nicht  au  die 
theoretischen  ßesehreihuni^iii  klammern  imd  muss  sich  bemuhen,  die  haopl- 
sriehlichsten  Indikationen  zu  erfüllen.  Man  darf  erst  annehmen,  geflfl|  g^ 
tan  zu  haben,  wenn  der  Darm  frei  reponiert  ist  und  in  der  BaucMÄ 
verschwunden  ist. 

Sie  werden  bisweilen  Anomalien  des  »fiuBeren«  Bruchsarks  vorfliA«, 
die  gewohnlieh  leicht  zu  erkennen  sind  und  keine  liedeutenden  SchwiffW* 
keilen  machen. 

Sie  haben  die  regelrechte  Incision  in  der  Leistengegend  und  die  SpsltoBC 
der  auBeren  I lullen  gemacht,  wie  wir  es  vorher  beschrieben  haben  iin<l 
Sie  eröffnen  nun  eine  leere  oder  nur  wenig  seröse  oder  serosangiunolmtf 
Flüssigkeit  enthaltende  Höhle;  kein  Darm,  kein  Netz,  nur  eine  viin  «J**^' 
Seiten  verschlossene  Tasche,  An  der  hinteren  Wand  hebt  sich  eine  ii«<**^" 
Tasche  ah;  das  ist  erst  der  richtige  ßruehsaek,  und  Sie  sind  xunSchst  ^® 
in  eine  vor  dem  Bruchsack  geleg^ene  seröse  Cyste  gekommen  oder  in  ^ 
Ansstiilptmg  des  Brachsacks,  in  ein  altes  und  schUeßüeh  abgetriitf^ 
BivertlkeL 

Das  ist  keine  sehwienge  Komplikahon,  wenn  man  darauf  achlrt,  'i" 
darunter  liegende  Scheidewand  sehr  vorsichtig  zu  incidieren,  den  ^i*'^'' 
heben  Bructisack.  In  anderen  Ffdlen  wird  eine  K(unmunikalion  V^^^^ 
den  Weg  von  einer  Tasche  zur  andern  zeigen,   von  der  leeren  W>^^  '^ 
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der  vollen  Höhle.     Es   ist  wohl  nicht  nötig,  länger  bei  diesem  Falle  zu 
verweilen. 

Die  cystischen  Tumoren  der  Tanica  vaginalis  machen  sehr  ähnliche 
Erscheinungen,  und  ich  will  folgende  Fälle  als  Beispiele  dafür  anführen: 

Große  linksseitige  Scrotalhernie,  die  deutlich  eine  Quantität  Flüssigkeit 
enthält.  Bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  —  einer  ersten  Tasche  —  ent- 
leert sich  in  der  Tat  eine  große  Menge  klarer,  seröser  Flüssigkeit,  und  ich 
komme  in  eine  große  Höhle,  in  deren  Tiefe  der  Hoden  liegt  und  die  nach 
oben  zum  Leistenring  hinaufreicht.  Kein  Darm,  kein  Netz,  die  Tasche  ist 
von  allen  Seiten  geschlossen;  das  ist  die  Tunica  vaginalis.  Ihre  hintere 
Wand  ist  bis  zur  halben  Höhe  durch  eine  zweite 
kugelige  und  gespannte  Tasche  vorgewölbt,  die  nun 
ihrerseits  incidiert  wird;  dies  ist  jetzt  wirklich  der 
Brachsack,  er  wird  bis  zum  Leistenringe  gespalten  i). 

In  anderen  Fällen  stülpt  sich  der  eigentliche 
Bruchsack,  anstatt  die  hintere  Wand  der  Tunica 
vaginalis  vorzuwölben,  von  oben  her  senkrecht  in 
die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  hinein  und  erscheint 
dann  in  der  Mitte  der  Hydrocele.  Es  genügt,  das 
Vorkommen  dieser  anormalen  Verhältnisse  zu  er- 
wähnen, um  nicht  dadurch  überrascht  zu  werden. 

Fig.  487. 

Doppelter  Brachsack  ohne  DivertikeL  —  Man      Zwcimchriger  Bruchsack. 
trifft    diesen    Fall    bei    einer  Herniotomie    ziemlich 
selten.    Als  Beispiel  dafür  will  ich  eine  meiner  Beobachtungen  anfuhren. 

GroBe  rechtsseitige  incarcerierte  Inguinalhernie,  die  Einklemmung  besteht 
erst  seit  kurzer  Zeit.  Operation ;  ich  eröffne  ohne  Schwierigkeit  einen  Bruch- 
8ack,  der  mir  zunächst  vollständig  normal  zu  sein  scheint,  die  Spaltung 
und  Freüegung  des  Bruchsackinhalts  wird  in  gewohnter  Weise  ausgeführt; 
ich  reponiere  eine  Dünndarmschlinge  mit  vollständig  intakter  Wand;  aber 
hinter  derselben  an  der  Bruchpforte  finde  ich  zu  meiner  Überraschung 
eine  zweite  Sclilinge,  die  sich  in  einem  zweiten  Bruchsack  eingeklemmt 
hat.  Dieser  zweite  Bruchsack  liegt  genau  hinter  dem  ersten  und  ist  von 
demselben  durch  eine  gemeinsame,  seröse  Wand  getrennt.  Ich  mache  nun 
auch  diese  andere  Darmschlinge  frei  und  reponiere  sie,  sodann  isoliere  ich 
diesen  doppelten  Bruchsack  in  toto,  ligiere  und  reseziere  ihn. 

Es  handelte  sich  also  in  der  Tat  um  einen  richtigen  doppelten  Bruch- 
sack; die  mittlere  Scheidewand  reichte  bis  dicht  an  den  Bruchsackhals 
hinauf  (Fig.  487).  Manchmal  reicht  sie  sogar  noch  höher  hinauf  (Fig.  488), 
und  man  findet  dann  zwei  Bruchsackhälse  und  zwei  Einklenmiungen.  Wenn 
die  Fascienwand  von  vornherein  weit  genug  gespalten  ist,  so  schaffen  diese 
Anomalien  keine  große  Schwierigkeit. 

1)  Es  kommt  vor,  dass  die  dünne  Scheidewand,  welche  die  Tunica  vaginalis  von 
dem  Bruchsack  trennt,  pcrforieil  ist  und  an  dieser  Stelle  einen  einklemmenden  Ring 
bildet;  man  findet  dann  schon  bei  der  Eröffnung  der  Tunica  vaginaHs  den  eingeklemmten 
Darm  (Dupuytren,  Bourguet,  Berger;. 
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In  anderen  Fällen  kann  der  Bruchsack  | 
tläche  ein  Bivartikel  haben^  eine  mehr  oder 
AiisstiiJpun^,  in  welcher  der  emgeklemmt^ 
Eingani^sulTnimg  diesem  Divertikels  hildet  da| 
Worts  die  EinklemmuniJ^sstelle. 


Flg.  iSS.     Heniirt  m^nlniili»  mit  iloppallem  BmchFack. 
ölTnang  der  beiden  Bnichslcke  dngefillirt     DnhjnliT  sioW 

hi)hlo  (Demeausil 

Die  physikalischen  Ersdieiniingen  sind  dl 
Ein  Teil  des  Bruches  bleibt  reponihel  und  i 
gespannterer  Teil  desselben  lasst  sieh  nichlS 
ringsherum  wdch,  schreibt  Pierre  Delljet.j 
typischen  Falles^),  wenig  oder  gar  nicht  j 

1]  PrUur,  Des  sacs  licrniaires  diverliculftires*  ] 
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ipanilisch.  Bei  genauer  Palpalion  erkennt  man  aber  an  der  lUnterJUlche 
Tumors  eine  harte,  gespannte  und  schmerzhaflte  Stelle.«  Der  Bruch- 
enthielt  eine  groBe  Darmsrhlinge  von  vollständig  normalem  Aössehen; 
Bruchp forte  ließ  den  Finger  leicht  passieren.  Man  wollte  nun  die  Darm- 
Änge  reponieren,  aber  bald  bemerkte  man,  dass  die  Schlinge  in  einem 
fcrtikel  des  Bruchsacks  festsaB,  dass  sie  eng  eingeklemmt  war  in  der 
lung,  durch  welche  das  Divertikel  mit  dem  eigenUirhen  Bruchsaek  kom- 
litzierte.  Man  musste  diese  tJflnung  erweitern;  die  Einschnürung  war 
^rtig  eng»  dass  das  F)ehride- 

tlt    ziemücli  schwierig  war.       jäSff^f^^^:^^,^.^  ^ 

'    in    dem    Divertikel    einge- 
inmte    Schlinge    zeigte    der- 
jg  schw^ere   Veränderungen^ 
IB  man  sie  resezieren  musste. 

Diese  Divertikel  können 
Igens  in  sehr  verschiedener 
pe  an  einer  oder  der  anderen 
tnd  sirli  heiiiKlen;  niaoclriiial 
%  ihre  Mündung  dicht  neben 
ii  Bruchsaek  hals,  und  wir 
leo    dann    eine   Anordnung, 

an  die  propentonejde  ller- 
\  erinnert, 

'  Froperitonealö  Hernie,  — 
feh  hier  hat  man  in  der  Tat 
Bruchsäcke  von  mancti- 
sehr  verschiedener  «irOße 
sich,  die  miteinander  in 
r  oder  enger  Kounnuni- 
stehen,  aber  der  eine 
hnen  lieiit  außerhalb  der 
jchhuhlc  in  dem  Leisten- 
L,     der    andere^     innere, 

intra-abdommal  zwischen  dem  Perituneum  parietale  und  der  Faseia 
isversalis. 

Der  inniTc  Bruchsack  bildet  manchmal  eine  Verirmgerung  des  im  Leislen- 
j   gelegenen    Bruchsncks  (Fig.  4t>0);    es   ist    also    ein    san du hr förmiger 
tsack,   der  in  seiner  Mitte   mehr  oder  w^eniger  stark  eingeschnürt  ist, 
;cr  geht  er  seitlich   ab  und   seine   Einmündungsslelle   in    die  Bauch- 
liegt   neben    der   des    äußeren    Brnchsacks    (Fig.   191    und    weiter 
506). 

renn   man   die  Figuren   190  und  49 f    betrachtet  ^   kann   man   sidi   alle 
jtnisse  vorstellen,    von    denen  bisher  sehr  zablreiclie  Falle  beobachtet 
len  sind.     Man  inuss  sich  merken,  dass  in  der  Tat  ein  zweiter  tiefer 
ek  nnd  eine  zweite  einklemmende  Brachpforte  vorkoMint. 


Fig.  489.    Kerniotomm  m^iijnali^  propr'rLtnneaJiä  mit 

Ektopie  des  Hotkn.'*. 

1    erülTneles  und!  leerem  Seroltim.     "i   properitoneate  Atis- 

sttUptiag  fies  Uruch Backs.    3  KommuniKaUoTieafTnuni;  4q^ 

selben  mit  der  Bauchhöhle,     l  ektopiecb^r  LDislenhodon. 

5  Samenstrang.    6  Uniierer  Lmtenetrang  (Froriup). 
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Der  jnlra-abdominali'  Bruchsack  kano  an  verschiedenen  Stellen  licg«fi. 
Am  häufigsten  lie;^t  er  hinter  der  Leistengegend  in  der  Fossa  Utacs; 
iimnchmal  erstreckt  er  sich  hinler  dem  horiz(>nt;ilert  Schambeinast  in 
das  kleine  Becken,  oder  er  geht  sogar  nach  der  Blai^e  zu.  Man  tnitt» 
diese  verschiedenen  Lagerniigen  kennen^  man  kann  sie  jedoch  in  den 
meisten  FiilJen  nii-ht  vncher  beslnnmen  und  entdeckt  sie  erst  bei  «kr 
(Jpcration. 


Diese  propcritonealeo  Hernien  zei^^eo  aber  gewuhnlich  eine  ganz  eigen- 
tümliche Entwiekhaig  nnd  ein  besonderes  Merkmal.  Es  ist  nicht  mehr  die 
gewiihnlJche  incarcerierte  Leistenhernie,  sondern  man  hat  einen  gewis;«^« 
Verdaciil,   da  manclies  nicht  gut  erklärhar  dabei  ist;  das  ist  ein  ^♦'ilerw 


Fig.  4tH). 


Fif.  mi. 


Fif.  490.    Htmia  properitonealis;  m  esdatiert  ein  sero taler  und  darüber  ein  pro|»eritoi»eaJer  Bivi^^    » 

ü  Loge  des  HoiJen«  in  dem  Rcrotalen  Brurhsack  (d),  er  wird,  wenn  die  Hemi«  diucli  tön  Bw^f 
i;oha]teD  wird,  nach  (^}  reponiert,     b  int:iircGrjcrte  Darmt>*Min^«  in  dem  prop«ril4>iieaJ«a  Bmftü^ 
f  F'^ritoneiim  parifelal«  ( K  r  <>  u  1  u  i  n  y 

Fi%.  491.     Hcmia  propcritonoalia,  bei  welcher  du»  propenlooealc  Divertikel  s^iUirl*  |i«ft  ttljj^ 
tiiltoia   zu    dem    scrotalen  Brurhsack  und  xa   der  gemeinsamen  Bruehpfort«  litn  Obiifta  toa^ 
BeKeirUiuiiii|reiit  wie  bei  der  vorbergebenden  Figur)  (KrÖulolo^ 

Grund,  sofort  zu  operieren  ohne  Taxis  versuche»  Wir  wollen  einige  Jt'f- 
arlige  Ffdle  anführen: 

A.  Sie  finden  keine  Inguinalhernie ,  iler  Leistenring  und  der  l/«töh 
kanul  ist  frei;  oberhalb  dea  Ligamentum  Ponparti  wölbt  ein  eififWI^' 
länglicher,   gespannter  Tumor  mit  tympanitischem  Klang  die  Baurhwiw 

vor;  otier  es  besteht  auch  keine  Vorwulhung  und  Sie  koustalieren  nar  M 
der  Palpaiion  diesen  in  der  Tiefe  der  Ingüinalgegend  gelegenen  Tiun"' 
Die  Diagnose  wird  meist  auf  Dannversctiluss  gesteltl* 

Beispieh  Kin  50  jähriger  Mann  kommt  in  die  Maison  de  Sautr-  mit  **^"'" 
schweren  Ileuserscheinungenp  die  seil  vier  Tagen  bestehen.  Man  Öp*^ 
keine  Spur  einer  sichtbaren  Hernie.  Der  Leib  ist  gleichmäßig  meleön^ti^^ 
an fget riehen  j  man  konstatiert  nur  in  der  rechten  Leistengegend  dn^  ^^'*' 
hafter^Mi  Schmerz  und  eine  etwas  deutlidiere  Spannung. 
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Ich  mache  die  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  wende  ich  mich  sofort  nach  der  rechten  Iliacalgegend.  Nach 
einigem  Suchen  finde  ich  eine  Dünndarmschlinge,  die  nach  dem  kleinen 
Becken  hineingeht  und  deren  unteres  Ende  fixiert  ist.  Indem  ich  sie  nun 
nach  unten  verfolge,  komme  ich  auf  einen  harten,  sehnigen,  circuHiren 
Ring,  der  sie  einklemmt  und  die  Eingangsstelle  zu  einem  Bruchsack  bildet; 
dieser  Ring  liegt  medial  und  etwas  getrennt  von  dein  inneren  Leistenring. 
Ich  erweitere  ihn  und  ziehe  den  incarcerierten  Teil  der  Dönndarmschlinge 
heraus;  er  ist  verdickt  und  schwarz  verfärbt  und  zeigt  am  Anfange  eine 
tiefe  Schnürfurche.  Der  cylindrische  Bruchsack  hatte  eine  Tiefe  von  7 — 8  cm, 
er  erstreckt  sich  nach  unten,  vorn  und  medialwärts  und  kreuzte  schräg 
die  vordere  Wand  des  Beckens.  Da  man  die  Operation  schnell  beendigen 
musste,  verschloss  man  die  erweiterte  Eingangsstelle  durch  eine  Reihe  von 
Catgutnähten  und  vernähte  dann  die  Bauchwand.     Heilung  ^). 

B.  Es  besteht  eine  fanicolo-scrotale  Inguinalhemie ;  sie  ist  nur  wenig 
gespannt,  teilweise  reponibel,  aber  es  bestehen  dennoch  deutliche  Ein- 
klemmungserscheinungen.  In  manchen  dcrartig<m  Fällen  fühlt  man  den 
lief  gelegenen  Tumor  und  bemerkt  sogar,  dass  er  bei  den  Repositions ver- 
suchen der  äußeren  Hernie  größer  und  härter  wird. 

C.  Es  besteht  eine  äußere  Hernie,  die  jedoch  gar  nicht  gespannt  ist, 
sie  lässt  sich  vollständig  reponieren,  aber  sie  tritt  sofort  nach  Aufhören 
dei  Drucks  wieder  heraus.  Es  scheint  unmöglich,  dass  der  Darm  seine 
normale  Lage  beibehält,  nachdem  man  ihn  reponiert  zu  hab(»n  glaubt.  Das 
ist  also  keine  richtige  Reposition,  sondern  nur  ein  Zurückdrängen. 

D.  In  noch  anderen  Fällen  besteht  eine  äußere  Hernie,  man  reponiert  sie 
ohne  Mühe  und  sie  bleibt  reponiert,  aber  die  Einklemmungserscheinungen 
bestehen  nichtsdestoweniger  weiter. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  man  bei  den  meistf?n  dieser  Fälle 
auBcrdem  noch  eine  Anomalie  des  Hodens  findet.  Er  ist  nicht  herabgestiegen, 
man  fmdet  ihn  dicht  an  dem  äußeren  Leistenringe  (Fig.  489)  oder  auch 
tiefer  im  Leistenkanal.  Die  Verlagerung  des  Hodens  muss  Sie  bei  den 
Hernien  immer  misstrauisch  machen. 

Schließlich  kommt  es  auch  vor,  dass  die  äußere  Hernie  alle  Charaktere 
einer  Einklemmung  zeigt,  und  dass  man  erst  während  der  Herniotomie  nach 
der  Erweitenmg  der  ersten  Bruchpforte  und  d(»r  Reposition  des  l^ruches 
das  Vorhandensein  einer  zweiten  Tasche,  einer  zweiten  Einklemmungsstell(» 
konstatiert. 

Wir  sagten  vorher,  dass  man  nach  jeder  Herniotomie  mit  dem  Finger 
frei  in  die  Bauclihölile  eingehi.'U  nmss,  und  dass  eine  sorgfälligr»  Unter- 
suchung der  ganzen  Umgebung  der  Bruchpforte,  der  ganzen  Nacbbar- 
schafl  des  Bruchsackhalses  nichts  Anormales  fühlen  lassen  darf.  \\'enn 
man  diese  sehr  wichtige  Vorsichtsmaßregel  vernachlässigt,   kann  man   bis- 

*)  Societe  de  Chirurgie,  4  9.  Juli  1899. 
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weilen  den  hiball  das  hn  Leistenkanal  gelegenen  Briicbsacks  in  den  jinv 
perilonealen  Bruchsack  hineinschieben  und  so  eine  uiiBere  Einklemmuiu?  in 
eine  innere  Kinklennnung  verwandeln.  Wir  werden  davon  weiter  bei  deü 
Unfällen  der  HernioUnnie  sprerhen. 


Wie  es  auch  sein  mag  und  onler  welchem  Bilde  die  properilooealcn 
Hernien  auch  auftreten  niugen,  die  Operation  ders;elben  miiss  immer  tn 
fol ge  n  de  r  W  eise  v  i » rü^e  n  <  i  m  ni  e  n  w  e  r d  en  ^ ) : 

Machen  Sie  s^nnächst  eine  gewühnUehe  Herniolomiei  eröffnen  Sie  den 
äußeren  Bnichsack  und  incidieren  Sie  die  Bruchpfofle.  Wenn  der  Bruch- 
sack  leer  ist,  oder  wenn  Sie  ohne  Muhe  den  Rrurhsj»ek  reponien^n  knnnen, 
so  (blgen  Sie  mit  ihmi  Finger  dem  Mann  und  ünterBüchea  Sie  in  der  Tieft 
die  hinter  der  Laiatengegend  gelegene  Partie  nach  unten,  lateralwärti 
und  medialwärts. 

Ziemlich  liänliL:  werden  Sie  dann  eine  gespannte,  mehr  oder  wenigir 
groOe  Tasche  linden,  di**  Ihnen  sogleich  den  Kind  nick  eines  zweiten  Bruch- 
sarks  macht;  in  allen  Fällen  werden  Sie  unter  Ihrem  Finger  eine  dilatiflrti 
Darmsehlinge  bilden  und  indem  Sie  diesellie  weiter  verfolgen,  koostaliefai 
Siej  diis.s  sie  an  ilireni  Ende  fixiert  ist,  oder  dass  sie  sich  Aber 
bogenförmigen,  scliarhm  Strange  mul liegt. 

Wenn  die  Reposition  der  äußeren  Hernie  umiiuglich  ist,  oder  wenn  der 
Darm  sogleich  wieder  vorftdlt,   so  ist  damit  das  Vorhandensein  »  ^    frf 

sitzenden  llindernisses  bewiesen*    Sie  miissen  sich  sofort  damit  h»  -  n, 

dieses  Hindernis  für  daa  Auge  frei  zu  legen. 

iS'icIitii;  ist  gefribrli(4ier  und  niclils  unzweckmäßiger  als  diese  inlra-ab- 
dominalen  Dehridt-inenls  einer  tief  hegenden  scidecht  über  sieht  liehen  Bnich- 
pfortCj   nach  dem  (leföhl. 

Sie  müssen  zunächst  versuchen,  den  Hals  des  Tui Bereu  Bruchs«cke5  ans- 
ein and  er  zu  ziehen,  ind^uu  Sie  Ihren  Bnicbschnitt  erweitern,  um  sn  die 
tiefe  Bmchpforte  frei  zu  legen;  wimn  dieselbe  in  der  NfUie  df's  ina«n-ii 
Leisten ringes  liegt,  wird  es  Ihnen  gelingen. 

Es  ist  bisweilen  vorgekommen,  dass  der  Druck  mil  dem  Finger  geofl 
hat,  den  Harm  herauszuziehen  und  frei  zu  machen;  hautiger  miiss  niaa 
jedoch  mil  dem  Knophncsser  otb*r  der  gebogenen  Schere  die  Bruch j »fort« 
erweitern,  Alier  dieses  Verfahren,  welches  den  Vorteil  hat,  die  Bauchwmid 
zu  schonen,  darf  jedoch  keineswegs  zur  Regel  erhoben  werden.  Die  beste 
Methode  besteht  darin,  eine  breite  Herniolaparotomie  zu  nuir.hen. 

Der  Bructischnitt  in  der  Leistengegend  wird  lateral  verläjigert  nach 
Spina  jliaca,  so  weit  es  nötig  ist;  alle  Schichten  werden  bis  auf  den  reli«- 
parietalen   Bruchsack    durchschnitten,    der    so   offen    freigelegt  winl     Haa 

*)  Wenn  eine  äußere  cingekle turnte  oiJcr  nicht  eingeklemriil«?  Hernie  vorhandto  *4» 
-*  Wenn  in  dein  Lfisteiikanal  mcUla  ontlialtcn  ist,  und  wenn  man  nur  einen 
eine  gespannte  VorwOUiutip;  oberbiilb  «1er  Leislen|Lrt*|^entJ  fühlt,  so  rnu»»«  man 
ülierhalb  des  Po  u pari  sehen  ßandes  mädii^n.  Sehr  uft  kann  mau  in 
Fdlleii  nur  eine  siiclicre  Diagnose  einer  inneren  l-^inklemniung  stellen,  und 
diinn  allein  darcli  eine  mediane  Laparotomie  unlerhalli  d**^  Piabels  ollen  M6g^iielhkcAtS 
entgegentreten. 
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erkennt  dann  seine  Beziehungen  und  seine  Lage,  man  sucht  die  Bruchpforte 
auf,  indem  man  den  Darm  unter  sterilen  Kompressen  zurückhält. 

Man  kann  zwei  Wege  einschlagen.  Wenn  die  Bruchpforte  gut  zugäng- 
lich ist,  so  erweitern  Sie  sie  zunächst,  indem  Sie  die  Incision  an  der  vor- 
deren Wand  des  innern  Bruchsacks  verlängern  und  mit  großer  Vorsicht 
an  das  Herausziehen  der  incarcerierten  Darmschlinge  gehen,  die  dann 
untersucht  und  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  behandelt  wird.  Es  ist  manchmal 
einfacher,  mit  der  Eröffnung  der  serösen  Tasche  zu  beginnen,  deren  dünne 
Hülle  vorsichtig  aufgehoben  wird,  und  sodann  das  Debridement  weiter  nach 
der  Bruchpforte  hin  fortzusetzen. 

Man  darf  niemals  vergessen,  dass  es  sich  dabei  um  einen  richtigen  Bruch- 
sack mit  infektiösem  Inhalt  handelt,  um  einen  eingeklemmten  Darm,  der 
gangränös  und  perforiert  sein  kann.  Da  man  hier  in  der  freien  Bauch- 
höhle operiert,  muss  man  alle  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  treffen,  man 
muss  die  Gegend  mit  Kompressen  isolieren  und  jeder  Verunreinigung  der 
Bauchhöhle  vorbeugen. 

Diese  intra-abdominalen  Bruchsäcke  haben  manchmal  eine  beträchtliche 
Größe,  und  die  Bruchpforte  liegt  bisweilen  sehr  hoch.  Man  muss  not- 
wendigerweise bis  zu  dieser  Bruchpforte  gelangen,  wenn  auch  dazu  eine 
längere  Incision  der  Bauchdecken  nötig  Averden  sollte.  Es  handelt  sich  da 
um  einen  richtigen  Darmverschluss  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und 
der  Eingriff  muss  auch  dementsprechend  sein.  Trendelenburg*)  machte 
in  einem  ähnlichen  Falle  die  mediane  Laparotomie,  und  diese  Methode  wird 
manchmal  dringend  notwendig  sein.  Die  möglichst  ausgiebige  Herniolapa- 
rolomie  bleibt  jedoch  die  Methode  der  Wahl. 

Ist  die  Reposition  der  innern  Hernie  beendet,  so  schließt  man  die  Ope- 
ration mit  einer  sorgfaltigen  Naht  der  Muskel-  und  Fascienschicht  der  Bauch- 
decken ab. 

III. 
•  Hernien  mit  anormalem  Inhalt. 

In  diesem  Kapitel  wollen  wir  die  Hernien  der  Blase,  des  Appendix,  des 
(hrarium   und  der  Tube  besprechen,  die  man  als  alleinigen  Inhalt  und 

1'  Die  rechte  Il&lflc  des  Scrotum  war  von  einem  Imhnereigroßen,  wenig  gespannten, 
auf  Druck  unempfindlichen  Tumor  eingenommen,  der  sich  unbestimmt  in  den  Leisten- 
kanal fortzusetzen  schien.  Die  ganze  rechte  Regio  hypogastrica  war  durch  einen 
zweifaustgroßen,  elastischen  und  schmerzhaften  Tumor  vorgewölbt,  der  unten  am  Liga- 
mentum Pouparti  begann  und  sich  nach  oben  hin  bis  dicht  an  die  Spina  iliaca 
anterior  superior  erstreckte,  und  medialwärts  bis  drei  oder  vier  Querfinger  breit  vom 
NabeL  Man  eröffnete  zunächst  den  Scrotalsack:  er  entliielt  das  Netz;  man 
verlängerte  dann  den  Schnitt  an  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals  und  kam  auf 
gespannte  Dünndarmschlingen,  zwischen  welchen  der  Netzstrang  in  die  Höhe  stieg. 
Indem  man  nun  diesen  Strang  mit  dem  Finger  nach  oben  und  hinten  verfolgte,  gelangte 
man  zu  einem  Ring,  der  die  Ursache  der  Einklemmung  zu  sein  schien.  Incision  in  der 
Linea  alba,  so  groß,  dass  man  die  Hand  einführen  konnte.  Es  gelang  nun,  die  inrar- 
cerierte  Schlinge  frei  zu  machen  und  sie  durch  leichten  Zug  in  die  BauchhöJile  zurück- 
lubringen.  Man  ließ  ein  Drain  in  dem  intra-abdominalen  Bruchsack  zurück.  Heilung. 
(Mitgeteilt  von  Holder,  Über  Hernia  properitonealis.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
4894,  BandVn,  pag.  274.; 
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ihrererseits  cingoklomiirt  vorrindcn  kann,  oder  begleitet  von  einer  ütmn* 
oder  Hötzhemie*  —  Wir  wollen  hierhei  nuch  noch  einige  Neubildungen  der 
Herniem  besprechen. 

Hernien  der  Blase.  —  Man  kann  bis  zu  finrm  gewissen  (iradf  Htaj^n- 
henilen  der  Leislengegend  uiulmallen  oder  erkennen,  wenn  tUiUi  euw  irtvn 
r**ponible  und  leicht  zu  untersuchende  Hernie  vor  sich  hat  Schwifn^- 
keiten  und  gewisse  Abwdfhunj;en  von  der  Ue^rel,  das  Vorfinden  eine* 
den^  fhiktnierendcn  Tunir>rs  an  d*.^in  medialen  Teil  des  DruehsacLs,  der 
^Lj^Ieielizpili,!*  mit  der  Blase  fülll  und  erilleei^  oder  auch  eine  dicke^ 
llächenhufte  Ausehwelluug,  die  sich  niciit  oder  nur  schlecht  reponieren 
imd  bei  einer  InjekÜon  m  die  Urethra  sich  yorwulht  und  spannt,  alle 
versel»iedern«n  Anzeichen  erlauben j  wenn  man  sie  genau  analyjiiert,  eim*  hf- 
sliinmte  Dta^nose   oder  ziehen   mindestens  unsere  AuJnierksaiukeit  auf  «ifk 

Anders  ist  es  bei  einer  incarcerierten  Hernie,  w^enn  man  keine  bmocb* 
baren  ananmestischen  An^u'^aben  erlirdt;  da  findet  man  die  ßlasenhemiefl  trti 
wahrend  der  Upj/ration  und  hfinfig  verletzt  man  sie. 

Man  kann  die  Biast^  an  zwei  verschiedenen  Slcllen  linden:  im  Bntcfaeadit 
oder  auBerhalb  des  Bruchsacks^  und  sie  dort  verletzen. 

Der  erste  Fall  ist  der  seltenere.  Man  macld-  die  Herniotoinie,  debl 
fiie  Bruehplorte  und  reponiert  den  Brueb.  Nun  finden  Sie  raedjalwrirls 
danmter  einen  zweiten  runden,  gespannten,  grauen  oder  roten  Tumor 
der  Urülie  einer  Nuss,  eines  Fies  oder  einer  Faust;  Sie  haben  den  Eindi 
es  handelt  sich  um  einen  zweiten  Bruchsack.  Dieselbe  Empfindung  haben 
die  meisten  Operabnire  gehabt^  die  die  Bla^ii^e  iiii  Bruchsack  gefunden  li«ben 
Einige  haben  sie  sogar  eingescimitlen  und  nach  Durcliscbneidung  d<*r  säTl«^ 
HCilb^  kamen  sie  auf  eine  feste  Muskelschicht  mit  gekreuzten  Muskelfa« 
die  Muscülaris  der  Blase. 

In  einem  solchen  Falle  darf  die  direkte  Incision  des  verdfichligen 
erst  in  letzter  Linie  in  Belraehl  k^^mmen,  Reginnen  Sie  daiuil  diesen  P>eu(fi> 
Dructisack  s<>rglitltjg  zu  uniersuchen,  verfolgen  Sie  ilin  nach  oben  in  ^e» 
Leistenkanal  und  in  das  Becken,  inilem  Sie  nütigenfails  tlen  Brudi**dimtt 
erweitern.  Sie  werden  so  geunhnlich  medial  wärt  s  hiuler  das  SchAtnlifin 
nacb  der  Blase  hin  geleitet  werden  und  die  urienlierung  wird  Hinen  leitet  ihüjo- 

So  war  es  in  einem  sein'  charakleiistischen  Fal!  von  Walther*),  Der 
Bruchsack  entliieJl:  1.  eine  große  Cyste,  die  von  <leni  medialen  Teil  ilo 
Leiste urings  ausging;  2.  eine  incarcerierle  Darmscblinge,  die  den  laleralCD 
Teil  des  Leistenringes  einnahm.  Die  Cyste  reichte  bis  zum  Fundus 
Bruchsacks  tiinab.  Die  war  vollständig  frei  von  Verwachsungen  und 
IVritcineum  bekleidet.  Als  man  den  Finger  in  den  U^isienkan.'U  einfaiirtet 
konnte  man  leirht  feststellen,  dass  der  ot»ere  Teil  dieser  Tasche,  der  «rt» 
slielartig  verjiiugle,  in  das  Innere  des  Beckens  hinter  dem  Schanibt^in  *-\f^ 
verlor;  es  hamlelte  sich  um  eine  Hernie  des  Blasenhmdus. 

Unter  derartigen  Verlirdtuissen  lasst  sich  die  Hernie  reponieren  wie 
Darmsctilinge  und  das  ist  das   nächste,    was   man   zu    tun    hat.     Wenn 

i]  Walt  her,  Bull  4e  k  Soc.  auJt!,,  3.  Aprü  1895. 
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prolabierte  intra-periloneale  Teil  noch  ein  Stück  der  extra-perilonealen  Partie 
mit  herausgezogen  hat,  so  stellt  man  die  normalen  Verhältnisse  in  folgender 
Weise  wieder  her. 

Am  häufigsten  werden  Sie  auf  die  andere  Art  der  Blasenhernien  stoßen; 
die  vorgefallene  Blase  wird  sich  nicht  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  als 
ein  zweiter  Sack  zeigen,  als  eine  vollständig  isolierte  Tasche ;  nein,  die  ersten 
Akte  der  Hemiotomie  werden  wie  gewöhnlich  ohne  Anomalien  verlaufen  und 
erst  am  Schlüsse  der  Operation  —  wenn  Sie  versuchen  den  Bruchsack  ab- 
zulösen, werden  Sie  medialwärts  und  hinter  ihm,  immer  nur  an  dieser 
Seite,  eine  Verdickung  vorfinden,  die  mit  Fettgewebe  bedeckt  und  verhüllt 
ist,  manchmal  eine  Art  flachen,  weichen  Tumor,  der  sich  an  dem  medialen 
Teil  des  Leistenringes  in  die  Tiefe  fortsetzt  und  den  Sie  mit  dem  Bruchsack- 
hals immer  weiter  herausziehen  können. 

Die  Gefahr  besteht  darin,  dass  man  diese  Duplikatur  für  eine  einfache 
Verdickung  des  Bruchsacks,  für  Fett  und  Bindegewebe  hält,  und  dass  man 
die  Loslösung  weiter  fortsetzt,  oder  auch  da  stehen  bleibt  und  eine  Ligatur 
um  diesen  dicken  Bruchsackhals  legt  und  ihn  danmter  zerschneidet.  In 
diesem  letzten  Falle  tritt  nach  einigen  Tagen  eine  Urinin filtration  und  dann 
eine  Urinfistel  auf,  und  Sie  werden  dann  —  leider  zu  spät  —  die  wahre 
Natur  dieser  Verdickung  des  Bruchsacks  erfahren.  Dann  werden  Sic  es  be- 
dauern, die  Grundregel  nicht  befolgt  zu  haben,  die  besagt,  dass  man  den 
Bruchsackhals  erst  dann  ligieren  darf,  wenn  man  ihn  ringsherum  freigemacht 
und  ihn  in  seiner  natürlichen  Gestalt  vor  sich  hat. 

Wenn  Sie  andererseits  eingedenk  dieser  Regel  die  Isolierung  des  Bruch- 
sackhalses aufs  Geratewohl  mit  etwas  Kraft  weiter  fortsetzen,  so  werden 
Sie  oft  folgendes  sehen:  Unter  dem  Fettgewebe,  unter  den  scheinbar  binde- 
gewebigen Massen,  die  Ihr  Finger  ablöst  und  zurückschiebt,  sehen  Sie  eine 
Art  multiloculärer  Cysten,  eine  Reihe  kleiner,  durchscheinender,  dünner  Bläs- 
chen, die  zunächst  als  solche  imponieren  können.  Diese  Pseudo-Cysten  sind 
blindsackartige  Ausstülpungen  der  gespannten  Blaseuschleimhaut,  die  durch 
Spalten  der  Tunica  muscularis  hindurchtreten.  Sie  werden  sie  bald  anstechen 
und  der  Urin,  der  sich  ergießt  und  der  Anblick  der  großen  Schleimhaut- 
höhle, in  welche  Ihr  Finger  hineinkommt,  lassen  nun  keinen  Zweifel  mehr 
bestehen.  Wenn  man  erst  zu  spät  an  eine  neben  dem  Bruchsack  gelegene 
Blasenhemie  denkt  und  die  Isolierung  des  Bruchsacks  sehr  energisch  weiter 
fortsetzt,  kann  man  eventuell  eine  recht  große  OiTnung  in  die  prolabierte 
Blase  machen. 

Also  jede  Fettauflagerung,  jeder  Tumor,  der  den  Bruchsack  verdickt, 
muss  in  Ihnen  Verdacht  erregen  und  muss  Sie  an  die  Blase  denken  lassen. 
Das  Vorhandensein  eines  großen  Lipoms  ist  ein  weiteres  und  ein  sehr  wich- 
tiges Zeichen;  denn  dieses  prävesicale  Lipom  fehlt  nur  selten. 

Ohne  nun  die  Isolierung  des  Bruchsacks  durchaus  weiter  fortsetzen  zu 
wollen,  versuchen  Sie  sehr  vorsichtig,  dieses  Fettgewebe  loszulösen  und  abzu- 

1)  Cf.  Monod  et  Delageniere,  Contribution  ä.  Tetude  de  la  cystoc^lc  inguinale. 
Revue  de  Chirurgie  1889,  pag.  701. 
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heben;  unter  demselben  werden  Sie  eine  gra 
vorfinden  von  bindegewebigem  Aussehen,  und  i 
weiter  verfolgen,  werden  Sie  bald  über  seine  v 
Suchen  Sie  nicht,  ihn  von  dem  Bruchsack  zi 
stens  bei  diesem  Ablosen  mit  der  äußersten  V 
möglichst  dicht  an  dem  serösen  Bruchsack  haltei 
zu  gehen,  sobald  die  Verwachsung  inniger  wi 
was  noch  übrig  ist  zurück,  indem  Sie  nötigenfal. 
gegend  erweitern.  Während  dieser  Loslösung  ¥ 
liehe  Blutung  bekommen,  die  aber  auf  Komprc 
dürfen  sich  nicht  wnindern,  wenn  Sie  während 
Tage  Blut  im  Urin  finden. 

Sie  haben  die  Blasenhernie  erst  erkannt 

Lassen  Sie  sich  durch   diesen  Unfall   nicht  aus 
ohne  Zweifel  sehr  unangenehm,  aber  es  ist  sein 
passiert;    die  Folgen    sind   nicht  so  schlimm, 
helfen  weiß. 

Den  Bruchsackhals  verschließen  und  die  Pei 
durch  Kompressen  schützen  ist  die  erste  Vorsieh 
mit  Kocherschen  Pincen  die  Ränder  des  Blasen 
frei,  um  leicht  eine  gute  Naht  ohne  Spannung  a 
Ste  die  llander  mit  der  Schere  glatt   und  begii 

Eine  forllaufende  Catgutnaht  der  Schleimhaut 
mäßig,  Sie  nähern  so  die  beiden  Wundränder  c 
die  viel  wichtigere  Naht  der  Muskelschicht;  ni 
die  äußeren  Schichten  so  breit  wie  möglich,  u 
Aneinanderlagern  der  Wundränder,  sondern  ein  n 
liegen  zu  erzielen  durch  eine  fortlaufende  Naht 
nähte.  Fürchten  Sie  sich  nicht,  darüber  noch 
anzulegen,  durch  die  oberflächliche  Muskelschich 
gewebe. 

Dann  bleibt  weiter  nichts  zu  tun,  als  wie 
weit  wie  möglich   zu  isolieren  und  zu  reponie; 
dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  Ende  gefüh 
der  Blase»   sehr   groß  gewesen  ist  und  viel  Ui 
hat,   so  werden  Sie  zweckmäßig  ein  Drain   in 
liegen  lassen. 

Wenn  man  so  verfahrt,  läuft  der  Unfall  g 
wird  höchstens  eine  Urinfistel  daraus  entstehen, 

1;  Im  Jahn»  1893  habe  ich  20  Fälle  von  operalivei 
zusammengestellt  ;Revue  de  Chirurgie,  t.  XIH.  pag.  4  3 
Jahre  1 898  an  (Hernie  in  Traite  de  Chirurgie,  t.  VI,  pag 
Blasenhernien  in  der  Leistengegend  nur  14  mal  die  Bla 
erkannt  worden  ist  und  ihre  Verletzung  hat  vormiede 
wurde  die  Blase  bei  der  Operation  einer  eingeklemmten 
Operation  verletzt  und  13  mal  wurde  dieser  Unfall  ers 
mehreren  TaL'en  erkannt. 
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leicht  zu  beseitigen  ist.  Wenn  bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen  die 
genaue  Vernähung  große  Schwierigkeiten  macht,  hat  man  nur  noch  die 
Möglichkeit,  die  Blasenwunde  so  weit  wie  möglich  um  ein  tief  eingelegtes 
Drain  zu  vernähen,  wodurch  das  Abfließen  des  Urins  gesichert  ist.  Man 
muss  sich  jedoch  immer  alle  Mühe  geben,  die  Blasenüffnung  gänzlich  zu 
verschließen. 

Hernien  des  Appendix.  —  Appendicitis  im  Bmchsack.  —  Man  kann 
den  mit  dem  Cöcum  vorgefallenen  Appendix  in  dem  Bruchsack  einer  in- 
carcerierten  Hernie  finden,  der  intakt  sein  kann  oder  auch  nur  eine  starke 
Hyperämie  und  Ödem  zeigt  als  gewöhnliche  Circulationsstörungen  wie  bei 
jedem  Bruchinhalt;  man  wird  ilm  reponieren  oder  wenn  er  verwachsen 
und  die  Verhältnisse  es  gestatten,  wird  man  eine  lladikaloperation  machen 
und  ihn  resezieren. 

Das  ist  also  weiter  nichts  Besonderes.  Ganz  anders  verliält  es  sich 
dagegen  bei  den  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  eine  Appendicitis  im  Brach- 
tack handelt. 

Der  eingeklemmte  oder  gangränöse  Appendix  bildet  da  die  Hauptsache 
der  Krankheitserscheinungen,  die  gewöhnlich  ein  etwas  anderes  Bild  machen, 
sJs  die  gewöhnlichen  eingeklenunten  Hernien.  Diese  besonderen  Symptome 
können  zur  Annahme  eines  Appendix  im  Bruchsack  fuhren,  ohne  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  eine  bestimmte  Diagnose  möglich  zu  machen. 

Manchmal  handelt  es  sich  um  eine  große  rechtsseitige  Inguinalhernie, 
die  plötzlich  schmerzhaft,  irreponibel  und  gespannt  wird,  die  sich  mit  Auf- 
treibung des  Leibes,  Erbrechen  und  einer  mehr  oder  weniger  starken  peri- 
tooealen  Reaktion  kompliziert.  Die  Stuhl  verhaltung  ist  oft  unvollständig; 
zum  mindesten  werden  Gase  entleert  und  Sie  finden  mehr  die  Symptome 
einer  Peritonitis  im  Brnchsacke»  eines  entzündeten  Bruches  der  Alten,  als 
diejenigen  einer  deutlichen  Einklemmung.  Das  Aussehen  gleicht  mehr  einer 
Entzündung  oder  sogar  einer  Phlegmone;  die  Haut  ist  gerötet,  geschwollen 
und  manchmal  durch  richtige  Eiteransammlungen  verdickt. 

Ein  sofortiger  Eingriff  ist  da  unbestreitbar  ebenso  notwendig  wie  bei 
der  richtigen  Einklemmung,  er  ist  vielleicht  sogar  noch  notwendiger.  Der 
Inhalt  des  Bruchsacks  wird  uns  sogleich  beweisen,  welch  schreckliche  Folgen 
erent.  Taxisversuche  haben  könnten. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Bruchgeschwulst  neuerdings  aufgetreten,  oder 
sie  hat  erst  seit  kurzer  Zeit  eine  bemerkbare  Größe  angenommen;  sie  ist  deut- 
lich entzündet  und  man  muss  an  einen  Kotabscess  denken,  der  durch  Gangrän 
einer  Wandeinklemmung  entstanden  ist.  Auch  hierbei  sind  die  Erscheinungen 
der  Stuhlverhaltung  unvollkommen  und  das  Bild  ist  mehr  dasjenige  einer 
Peritonitis  als  das  einer  Einklemmung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Operieren  Sie  sofort,  Sie  werden  folgendes  dabei  finden: 

A.  Kleine  und  mittelgroße  Bmchgeschwulst.  —  Sie  machen  die  Hernio- 
tomie  in  der  gewöhnlichen  Weise;  beim  Offnen  des  Bruchsacks  werden 
Sie  denselben  oft  sehr  dick,  aus  vielen  übereinanderliegenden  Schichten  be- 
stehend, vorfinden,  aus  grau  rötlichem  oder  gelbem  Gewebe,  das  mit  Eiter 
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tl II icl »setzt  ist.  Manchnm!  werden  Sie  sogjar  durch  eine  richtijre  Biode- 
gewi?bs-Phlegmone  durchgehen  müssen,  um  den  Bruch&ack  wi  ßflnen.  Dis 
sind  schon  verdächtige  Anzeichen. 

Wenn  Sie  nun  in  dem  Bruclisack  angelangt  sind,  können  sich  drei  ver* 

schiedene  Möglichkeiten  zeigen. 

Ber  Bruch&ack  enthält  nichts  weiter  als  eine  ^erftcbieden  große  Meiif« 
einer  schmutzigen,  grau  rötlichen,  übelriechenden  Flüssigkeit  ader  maeii 

direkt  Eiter ;  keinen  Barm,  kein  Ketz. 

Gehen  Sie  weiter  nach  oben,  nach  dem  Bruchsackhtils,  van  wo  die  FlOssiir- 
keit  dauernd  heraiisrinnt.  Mit  dem  Finger  wa^rden  Sie  manchmal  in  der  Tiefe^ 
in  dem  innern  Leistenring,  oder  hinler  demselben  einen  kleinen  nmdett 
Tuiuor,  einf^n  cylindrisrhen,  harten  Strang  entdecken.  Um  genaue  f  benächt 
zu  erhailen  und  eine  zweckmäßige  Operation  ausführen  zu  künfien,  mikseo 
Sie  den  Bnichsackhals  erweitern;  Sie  kommen  dann  in  den  Herd  einff 
lief  gelegenen  Appendicitis  an  dem  Eingang  des  Bruch^sacks,  den  Sie  eben 
eron'net  haben.  Die  Loslusung  und  Exstirpalion  des  Appendix,  dje  Heiat- 
gung  der  Abscesshöhle,  Drainage  durch  den  Bruchsack  und  die  teilwfl 
Veroähung  vervollständigen  die  Operation. 

Ber  Bracbsack  enthält  nur  den  Appendix  allein,  dessen  krankhs 
Verändenuigen  verschieden  sein  können,  von  einer  einfachen  Anschweila 
und  Rötung  bis  zur  Gangrän,  zur  Perforation  oder  der  teilwetsen  oder 
gänzlichen  Abreißung.  Es  sind  im  großen  und  ganzen  diegelheti 
rangen,  wie  sie  bei  d*^r  akulen  Appendicitis  vorkommen,  und  es  ist 
zweifelhall,  da^s  hei  den  meisten  dieser  eingekfenunlen  Hernien  des  Appeodli 
der  entzündliche  Prozess  sich  zu  der  eigentlichen  EinkJemniung  noch  hin- 
zugesellt. 

Welches  auch  die  Ursache  der  Krankheit  sein  mag,  an  ihrem  wcUertn 
Verfahren  ändert  das  nichts.  Nachdem  Sie  den  Bruchsack  mugUchst  ipA 
desinfiziert  haben ^  müssen  Sie  den  Bruchsackhals  dehridieren,  um  sich  eineii 
freien  Zugang  zu  dem  tiefen  Herde  zu  schatTen,  und  um  den  Appi^odit  bis 
zu  seiner  Ansatzslelle  am  COcum  herauszuziehen  und  frei  zu  machen.  Bis- 
weilen zeigt  er  sich  in  seiner  Witte  gerötet  und  aufgetrieben,  schwer  nt 
erkennen;  dieser  mittlere  Tel!  ist  da  allein  in  den  Bruehsack  hinetngegbt 
wahrend  der  ubrii^e  1  eil  frei  in  der  Bauchhöhle  f:eblieben  ist  «»bertiJiih 
Lcistenringea;    manchmal   ist   dieser   mittlere  Teil   sogar  perforiert*),     X«A 

tj  Mouchet  (aus  Suns]  hat  einen  sehr  instnikltvtn  Fall  miLgetrMlt*  Ei 
sich  uitJ  eine  dnfdch<'  liiguinalhernio  im  ainnv  TOjähtigon  Frau.  Nueh  der  nkiil  |_ 
leirbh^n  Erf^Tnüuf^'  des  Bruchsacks  kann  man  einen  kktnen,  hart*>n  Tumor  von  Wdin* 
hefefarbe  unil  glalter  ÖbernÄche  isolieren.  Dec  nur  wenig  enge  Bniohring  winl  inriif^gi 
uod   niaii   versucht   das   vorgefallene  Organ  weiter  lierauszuzieh«!] ,    um  si-  *'•« 

ZiistüTKl  der    Dütrinwand    zu     iJiber2#>ugen;    es    gelingt   nicht.     Bei    dt-r   K'iv  ii^ 

Fingurs  in  den  Leistenkanül,   um  so   die  Ursache   des    Hindernisses    (* 
man  einen  harten,  runden  Strang,  der  nicht  der  Dai^m  sein  kann.   Inden  i 

in  die  Tiefe  geht,   lindet  man   ein   freies  Ende,  weleties  dem  \ opgefaücntn  nii«l 
schlagenen  Appendix  enhspricht.     Man  iieht  ihn  nun  nach  »ußen,  indem  ms 
die   IjindcgewL'bigL'n  Stränge,   weiche   ihn   mit  »einen  Nachharparlien   verc4iugi!i\ 
Irennf.      Resektion    des    Appendix,    Excäsion    und    Ligalur    dt  s    Bruchsacks.    »üb 
Drainage,      Heilung.       Appendicite    herniairc   Simulant    un   ctranglcmaol   de    Ti 
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darf  die  Möglichkeit  dieser  retrograden  IncarceraUon  nicht  vergessen.  Man 
nnns  sich  Platz  schafTen  und  mit  dem  Finger  den  aiifsteigend^^n  Teil  ver- 
folgen, um  ihn  frei  zu  m.achen  und  herauszuziehen.  Die  Abtragung  des 
Appendix  wird  dann  nach  der  gewühiiHchcn  Methode  ausgeführt  (cf.  p.  497 
und  folgende]. 

Wenn  die  Krankheitserscheinungen  ganz  frischen  Dalums  sind,  wenn 
keine  Perforation  des  Appendix  hesteht  und  keine  ühel riechende  und  suspekte 
Flüssigkeit  in  dem  Bruehsack  enthalten  ist^  wird  man  die  Radikaloperatinn 
machen  und  die  totale  Vernahung  ausfuhren  können;  in  den  meisten  FidJcn 
wird  aber  eine  Drainnge  notwendig  sein. 

Mit  dam  Appendix  zusammen  findet  man  in  dem  Bruchsaek  ein  Hetz- 
itück  von  verschiedener  Größe  \),  welches  gewuhnlirh  stark  verwachsen  ist, 
und  auf  welches  man  bei  der  Herniotomie  zunächst  knumiL 

Erst  nachdem  man  die  Netzschurze  oder  das  Netzpakei  frei  gemacht 
und  angehoben  hat,  bemerkt  man  in  der  Tiefe  nocli  etwas  anderes:  den 
Appendix,  der  in  verschiedener  Ausdehnung  in  dem  Bruehsack  einge- 
sctdossen  ist. 

Die  Operation  ist  dabei  ja  vorg**schrieben  und  wird  in  der  Ligatur  und 
Excision  des  Netzes,  in  dem  Herausziehen  und  der  Resektion  des  Appendix 
bestehen,  w^as  durch  ein  gewöhnliches  Debridement  bis  zu  der  gehörigen 
Höhe  möglich  gemacht  wird, 

/Vile  eben  angeführten  Fälle  lalden  gewöhuHrh  Überraschungen;  man 
tnuss  jedoch  zugeben,  dass  die  Bruchgc  schwul  st  ziem  lieh  oft  etwas  iiU- 
weictiende  Erscheinungen  zeigt,  etw^as  Suspekles,  was  uns  mahnt,  auf  der 
Hut  zu  sein.  Ferner  wird  der  Inhalt  des  Bruchsaeks  nach  einigem  Herum- 
tappen immer  recht  bald  seine  eigentliche  Natur  erkennen  lassen.  xMan 
muss  einfaeli  die  Operation  der  Appendicitis  in  dem  erweiterten  Bruch.sack 
ausführen. 

B*  Große  Hernie  des  Oöcnm  und  Appendix«  —  Hier  ist  der  Lnkal- 
befund  gewöhnlich  komplizierter  und  die  Operation  schwieriger. 

Ich  nehme  zunüchst  den  häufigsten  Fall  an,  denjenigen  einer  alten^ 
grüßen,  meljr  eutzündeten  als  eingeklemmten  Hernie,  die  aiu^i  von  außen 
her  das  Bild  einiT  deutlieben  Entzündung  zeigt,  Sie  machen  die  Hernio- 
tomie und  finden  in  dem  Bruehsack  eine  dicke,  röllicbe,  ühelrii'ctiende 
Flüssigkeit,  die  Sie  zunächst  an  (jangräu  oder  Perforation  des  Darms  denken 
Ifissen  muss.  Die  vorgefallenen  Darmsetilingen  sind  untereinander  verklebt 
üM  mit  falschen  Membranen  überzitgen.  Sie  ziehen  sie  auseinander  und 
finden  das  (löeum,  welches  an  der  hinteren  Wand  des  Bructisacks  hegt  und 


k^lotomie;  reseclfon  de  rappendice;  guerison.  Gazette  liebd.j  9.  dec,  4  900,  No.  98, 
pag,  H65.]  —  Maydl  li?ilte  auf  <lieso  retrograden  Ei nklem munden  des  Appendix  Iiin- 
gewtesex),  die  er  nn  der  Tube  beobactitet  hätte;  übrigens  ist  dieselbe  AH  d^T  Eiiikieiii- 
munp  auch  om  Netz  und  am  Darm  küDstalicrt  worden.  (Über  retrograde  Incar^^-eralion 
der  Tube  und  des  Processus  vermifortiiJÄ  in  Leisten-  und  SchenkelhernJen.  Wiener 
klio,  Eundsehan  1895,  No.  ä  und  a.) 

*]  Frieder  hait  einen   sdir  i'liaraktensüschcn   Fall   beobachtet*     iBie   Hernien  des 
Pfueessus  vermiformis,     Anih.  f.  klin,  Chir.  1893,  Band  XLV,  pag,  S92,] 
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(Jen  llcrd  einer  Apnendicitis.  Der  ßruchsaokJials  ist  kaum  eng,  es  lK*sleM 
keine  eigenÜiche  Einklemmung  und  der  Darm  erscheint  an  keiner  andern 
Stelle  krank*  Hier  liandpit  es  sieh  um  eine  riehtige  Appendicilis  im  Bnjfh- 
sack  und  das  Operaliunsverrahren  würde  ganz  dasselbe  §ein  bei  ruier 
Afipendicilis  in  d*M*  Fossa  iliaca,  wenn  Sie  nieht  die  Dünndarmschlingt* 
das  Gucum  reponieren  müssten,  die  die  Wände  de^  in  dem  Bruehsack 
legen en  Herdes  bilden. 

Man  innss  also  mit  der  l-oslrisung  und  Hesektion  des  Appendix  und 
der  Behandlung  des  peri-appendikulären  Herdes  beg^innen.  Dann  ma 
man  eine  niugliehst  sorgföllige  Desinfeklion  des  ganzen  BnichsackinhiiUft: 
AusspfUungen  mit  warnj^-m,  sterilem  Wasser.  Abtupfen  der  ganzrm  <>l»ef- 
Haclie  des  Darms  mit  sterilen  Kompressen.  Wenn  Netz  in  dem  Bntehsi^'k 
enthalten  ist,  wird  man  es  nach  einer  hoben  Ligatur  ablrag«*n.  Sudafio 
wird  man  zunächst  die  Dünndarmsehlinge  repouieren  und  sich  dann  **f^t 
mit  dem  COcum  hescbafligen,  dessen  olt  infiltrierle  und  in  der  Ntüie  d«*^ 
Entzündungsherdes  hruehige  Wand  natürlich  große  Vorsicht  erfordert. 


Es  konnnt  voi*,  dass  die  Zerslurungen  infolge  der  Appendicitis  w**nigrr 
schnell  und  weniger  leicht  erkannt  werden.  Der  Bniebsack  ist  mit  Dana 
und  verwachsenem  Netz  angidüllt,  welches  man  nur  mit  großer  Müh»*  los- 
lösen kann  und  erst  kurz  vor  dem  Ende  der  Operation  entdeckt  nta«  m 
deiü  ganz  hintersten  Teile  des  Brncbsacks  in  die  Wand  eingelaf^rt  d§n 
mehr  oder  weniger  erkrankten  Appendix. 

Dieses  ffllirt  uns  zu  einer  andern  Reihe  von  Fallen,  bei  denen  d«* 
Appendlcitis  im  Bnichsack  sich  durch  einen  Abscess  außerhalb  des  Brudi- 
aaeka  anzeigt.  Bei  einem  Kranken  von  Gaugolphe'j  handelte  c»  sidb 
um  eine  große  reelilsseitige  Serotalhernie,  die  seit  einigen  Tagen  irrei»OIMW 
und  schmerziiaft  geworden  war;  sie  war  kimlskopfgroB.  das  Scrotum  i^ 
gerütet,  fühlte  sicti  heiß  an  und  war  sehr  drnckemptindUcti  in  seiner  uni^rm 
Partie,  es  bestand  kein  Anzeichen  einer  Einkiemnmng.  Kui-ze  Zeit  durwir'i 
erutlnele  man  einen  scrolalen  Abscess,  der  ein  gutes  Glas  voll  sehr  üb«*lriei'ii^i^ 
den  Eiters  enlbielt,  aber  keine  Gase,  keine  Fremdkörper  und  kein«  K'*t- 
parlikeL  Die  Stelle  vernarbte  sehr  schnell  und  bei  der  sekundij'  aus|^ 
führten  lladikakjperalion  entdeckte  man  de*n  Appendix  in  dem  uülerulo^ 
dr-r  Wand  des  Bruchsacks. 

Wenn  keine  deutliclien  Brucherscheinungen  bestehen,  so  Ist  dieses  ia 
der  Tat  das  zweckmäßigste  Verhalten.  Es  ist  jedoch  nicht  immer  so;  <lif 
Appendieitis  kennzeichnet  sich  zieudieh  oft  durch  gleiclizeitige  Ersdidnuiifitn 
innerhalh  und  auflerhalh  des  Bruchsacks.  Man  konstatiert  einen  AbR*»>i« 
in  den  Bruchsackhüllen  und  Erscheinungen  einer  schweren  Enlzündung  d*** 
Bruches,  einer  Pseudoeinklemmung  unter  der  Form  einer  Penloniüs,  dit 
eine  große  Operation  n<d wendig  macbt. 

Ein  Beisjiiel  hierfür  finden  wir  in  einem  Falle   von  Au2.  PollMs^inn* 


ij  Gangolpti«',  Ilernk^s  du  gros  inteslin,   ApfM?ndicite  hemiain/.    Lvun  h 
*)  In  Tiirsc    de  J.   Cliarnoiä,    Der  tjernies   du  coEfCum   compbifUee^J 
Lyoa  18^4,  No,  ni,  Obs,  IX. 
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Man  hatte  eine  große  Leistenhernie  mit  einem  geröteten  und  entzündeten 
Scrolum  vor  sich.  Die  anfangs  geringen  Erscheinungen  nahmen  schnell  zu 
und  das  Erbrechen  wurde  fäkal.  Als  man  den  Bruchsack  isolierte,  »kon- 
statiert man,  dass  an  der  Außenfläche  desselben  hinten  und  medial  eine 
eigroBe  Eiteransammlung  in  dem  Bindegewebe  des  Scrotum  liegt.  Dieser 
Abscess  wird  sorgfaltig  eröffnet  und  entleert.  Dann  incidiert  man  den 
Bruchsack  an  seiner  vorderen  Fläche  und  findet,  dass  gleichzeitig  eine 
große  Dünndarmschlinge  und  das  Cöcum  zusammen  mit  einem  Teil  des 
Colon  ascendens  darin  enthalten  ist.  Gleichzeitig  entleert  sich  eine  betracht- 
liche Menge  citronengelber ,  kaum  trüber  und  keineswegs  eitriger  Flüssig- 
keit. Das  Cöcum  liegt  an  der  Hinterfläche  des  Bruchs;  man  sieht  die 
Ursprungsstcllc  des  Appendix,  findet  jedoch  zunächst  nicht  sein  freies  Ende ; 
als  man  aber  den  Appendix  vom  Cöcum  aus  weiter  verfolgt,  kommt 
man  in  die  außerhalb  des  Bruchsacks  gelegene  Eiterhöhle  ....  und  man 
sieht,  dass  an  dieser  Stelle  der  ulcerierte  Appendix  beinahe  vollständig 
durchgebrochen  ist.« 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  vollständig  indiziert,  zunächst  den 
.\bscess  zu  spalten  und  zu  entleeren,  bevor  man  den  Bruchsack  an  der 
entgegengesetzten  Seite,  gewöhnlich  an  der  vorderen  Fläche,  eröffnet.  Die 
Reposition  kann  dabei  äußerst  schwer  werden ;  anstatt  dennoch  das  Cöcum 
und  den  damit  verwachsenen  Teil  des  Bruchsacks,  der  mit  Eiter  infiziert 
ist,  und  dessen  Desinfektion  immer  schwierig  und  unvollständig  ist,  zu 
reponieren,  wird  es  oft  zweckmäßiger  sein,  den  untern  Teil  des  Cöcum 
außerhalb  der  Leibeshöhle  liegen  zu  lassen,  nachdem  man  die  Bruchpforte 
genügend  erweitert  hat,  so  dass  der  Darminhalt  frei  circulieren  kann. 

Hernie  des  Ovariam  und  der  Tube.  —  Wir  wollen  uns  damit  be- 
gnügen, mit  einigen  Worten  auf  diese  Fälle  hinzudeuten.  Es  ist  fast  immer 
eine  Überraschung,  wenn  das  Ovariam  und  die  Tube  den  alleinigen 
Inhalt  eines  Braches  bilden,  oder  wenn  man  sie  in  einem  schon  mit 
IHurm  oder  Netz  aasgefüllten  Brachsack  findet. 

In  dem  ersten  Falle  kann  der  Ovarienschmerz  an  und  für  sich  Er- 
scheinungen machen,  die  sehr  an  eine  Einklemmung  erinnern,  oder  mehr 
noch  an  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Bruches.  Obwohl  be- 
stimmte Merkmale  an  dem  Krankheitsbilde  fehlen,  ist  die  Indikation  zur 
Operation  bei  einer  schmerzhaften,  gespannten,  irreponiblen  Hernie  doch  vor- 
handen, deren  gerötete  und  geschwollene  Umgebung  einen  akuten  Prozess 
beweist. 

Nach  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  wird  das  weitere  Verfahren  sich 
nach  dem  Aussehen  des  Ovarium  und  der  Tube  richten. 

Wenn  der  Bruchsackinhalt  serös,  klar  und  geruchlos  ist,  wenn  die  beiden 
Organe  nur  ganz  oberflächliche,  hyperämische  Veränderungen  zeigen,  wenn 
das  herausgezogene  und  entfaltete  Ligamentum  latum,  welches  den  Stiel 
bildet,  auch  intakt  ist,  wird  man  sie  wohl  reponieren  können,  nachdem 
man  die  Bruchpforte  demgemäß  erweitert  hat,  und  den  Eingriff  durch  eine 
sorgfaltige  Radikaloperation  beendigen  können. 

Man   muss   wissen,    dass    bei    diesen   Fällen    von    Einklemmung    oder 
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Pseudoeinkteiiununi:  (li<i 


Süd 

M 


konservative  Methode  nur  sehr  selleo  aoweodbaf 
ist.  Die  Ftüs^gkeit  tn  deoi 
Bruehsack  ist  meist  mhmig, 
übt*l riechend,  die  groBv  auf- 
getriebene Tube  ist  mit 
einem  gelblichen  Be\&g  be* 
deckt,  der  sich  aocii  auf 
d;\s  Ovttrium  hinüberziefal; 
niatichmai  ist  sie  stdlen- 
weise  gangriinös,  der  Stid 
muht  bruchig,  dunkel 
fTirbt.  Man  muss  d;i  h 
Organe  notwendigerwi'i»« 
opfeni.  Man  zieht  den  >M 
grml,;;end  heraus,  um  eint 
Ligatur  an  dem  vo11stand% 
gesunden  Teile  des  LigjH 
nientum  latum  anlegim  m 
krönen  und  durch^dmeidel 
e^  uuterlinU»  derselbeo- 

Sehiioßlith  kann  dit 
Tube  auch  allein  iti  eioer 
Hernie  enllialleii  seiii,  und 
wir  werrlen  diese  isalintan 
Hernien  der  Tube  (Fi?.  492>, 
dii'  1  ihrige ns  in  der  Crural- 
ind,  norh 


Üer  Bruchsack 


ist  geaffnist  {S). 

Man  sieht  dio  Tube  un*l  ihre  Flrahri«n  T.    Uei  V  »ifiht  miui    gcs;e[*d    häutiger 

dio  Yorwölbunp  4ar  unli'rc^n    Urüchaoükwänd,   *Jie  flurch  die    ,     '  .  *.  i  * 

prolabicrtii  HIaae  verursacht  ist*>.  bespreclieu  (Ct.  eingeluemink 

ilruralhcrm^n»!. 


Taberknlose  nnd  N&abildimgQn  in  den  Hamian.  —  Diese  Fälle  gind, 

i)  Es  handelte  iiieh  in  tier  Tut  iiiu  tme  gicichieilige  Hernie  der  Tub«  nnd  dtf 
Blase,  Die  Kranke  (eine  ayjähri^'e  Fiuu)  zeigt*»  etwa§  etgentümUcli«.*  Einkleomaimf^ 
erscheinun^ren,  die  Temperatur  war  39^*»  der  Leib  war  uu%etneb4'n,  die  Zm^tv  trodUfi. 
die  Bruchpesclnft^lst  »n  der  rechten  Leistent>euge  war  Jiühtiereigroß,  oii  ihrer  ObffflAdir 
Itmhl  fi^'rOtel,  sie  war  vollständig  irrepoiiÜiel  und  sclunerzhafl.  Der  Bnichsack  e&lhMt 
eine  hetrÄchtliche  Meng«  einer  rötlichen  ^  sUirk  riei"h»nid**n  Flüssigkeit  un«l  min« 
schien  son^t  leer  und  unbewolmU  Aljer  an  der  medialen  Wand  vcrlirf  oin«  Art 
mit  roten  und  schwärzlichen  Fleikeii,  welehor  nach  vorn  dicker  wurde  und  stdi 
hinlen  tiis  zum  Lei&tcnrin^^  fortsetzt.  Wir  erkannten  sofort  die  Tube;  ihr  Kolibiv» 
Ausstülpungen  und  bej^onders  ihre  Fimbrien  am  Ende  sprachen  deuUicH  «lifur  iKr  f 
w-ar  erweitert  un*J  bei  dem  geringsten  Druck  e-ntleerten  sich  groBe  t 
cilj'iger  FlCissigkeit     Der  Brucbrtng  war  sehr  eng;  er  klemmte  die  Tut  ^*di||  I 

80  dass  ein  vorsichtiger  Zug  sie  nicht  herausziehen  konnte«    Nach  dem  Drbndrn 
ich  ein  zienjhch  langes  Endi;  der  gesunden  Tube  heraus,  und  e$  hr^stand  **m  sebr  * 
lieber  Unterschied  zwischen  dem  schwärzlichen  mid  sdjlälTen  prohibiert m  Teü 
und  dem  rötlichen,  gklten  iiTid  lebenden,  aljdominalen  Teile.    Eine  Schnurf«prh# 
diese  beiden  Teile  voneinander.     Die  Tube  wurde  nach  Ligatur  mit  dem  TI 
abgetrugen.     Während   der   Ablösung   des  Bruchsack«;    konstatierte   ich  ein^ 
wachsung   zwischen    drm  bintf-ren  Blatt    und  einer  libN>sen  grauen  uti'    '  >^n 

welche  den  oberen  und  uiedialen  Teil  der  Leistt-nbeuge  einnahm,    PhM  ,  h  i 

meinem  Finger   eine  Reihe    von  kleinen  durelischeinenden  Bläschen,  «  u.-  w.. 
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'mit  der  Häufigkeit  der  Einkleminunsfen  verglichen,  in  der  Tat  selten*).  Es 
isl  nichtsdestoweniger  zweekmaßij?,  über  die  Möglichkeit  ihres  Vorkonimcns 
uod  die  gewöhnliehsten  Erscheinungen  dieser  KompLikation  unternchlpt  zu 
sein,  die  die  klinischen  Symptome  und  die  OperaÜonsmethode  anders  ge- 
stallen. 


Wenn  die  Tuberkulose  in  der  Form  von  auf  dem  Bruchsack  ausge- 
säten Knötchen  an  Dritt,  oder  auch  aof  den  Unichsack  und  seinen  Inhalt 
?ich  erstri^ckl^  nrafht  sie  im  großen  und  jt^anzen  keinf*  besondere  Schwierig- 

|keit  bei  der  üperaition;  die  Prognose  ist  allerdings  bedeutend  schlechter. 

Sie  eröffnen  den  Bruchsack  und  sind  übernischt,  die  Innenfläche  mit 
einer  Reihe  von  runden,  grauen  und  gelbliclien  Knotehen  bedeckl  zu  sehen, 
die  manclmial  einzi'ln  stehen  und  manrhnißl  gruppenweise  zusammen- 
gedrängt  sind,   in   dem  Fundus   z.  B.  starker  ausgebildet   sind,   als    oben. 

iDer  Darm  und  das  Netz  zeigen  manchmal  eine  ganz  normale  Oberfläche 
und  Sie  haben  es  nur  mit  einer  Tuberkukise  des  Bruchsiicks,  dif*  allein  auf 
dfn  Sack  besehrankt  ist,  zu  tun  und  die  übrigens  gewöhnlich  auch  auf  die 

[große  Peritonealhöhle  sieli  weiter  fortsetzt.  So  war  es  bei  einer  40jährigen 
Frau,  die  allerdings  eine  schon  sehr  weit  vorgeschrittene  Lungentuberkulose 
hatte.  Die  Hernie  (es  war  eine  Cruralhernie)  wurde  reponiert  und  der 
Bruchsark  reseziert;  die  Heilung  trat  cdine  Zwischenfall  lin. 

In  anderen  Ffdlen  IreHen  Sie  eine  ausgedehnte  Tuberkulose  des  ganzen 
Bnichs  von  demselben  Typus,  die  sich  gleichzeitig  auf  den  Brurhsack  und 

I  sei  neu   Inhalt   sich   erstreckt.     Und   auch    hierbei   wird    die  llerniotouiie  in 

[gewohnter  Weise  verlaufen.  Nur  zwei  Punkte  wollen  wir  noch  besonders 
hen^orheben. 

Die  in  dem  Brnctisack  lielindliche  Flüssigkeit  ist  oft  sehr  reirhlich  und 
nach  Erweiterung  des  Bruch sackhals<'s  entleert  sich  eine  bedeutende  Menge 
der  gleichen,  gellten  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhohle;  es  handelt  sich  da 
um  einen  tiiberknlusen  Ascites,  und  man  muss  von  der  ErulTnung  der  Pen- 
ionealhrihle  am  Brnfhsack  möglichst en  Vorteil  ziehen  und  ihn  entleeren. 

nie  Resektion  des  vorgefallenen,  mit  miliaren  Tuberkeln  und  rnanchtnal 
größeren  und  zum  Teil  verkästen  Knoten  durchsetzten  Netzes  empliehlt  sich 
immer,  und  man  muss  sich  bemühen,  die  Ligatur  und  die  Durchschneidung 
an  einer  gesunden  oder  möglichst  wenig  infiltrierten  Stelle  auszufülirenj 
indem  man  den  Stiel  weit  herauszieht.     Obwohl   die  Tuberkulose  oft  über 

i  das  ganze  Netz  sich  ausdehnt,  kommt  es  doch  vor,  dass  der  vorgefallene 
Teil  ganz  hesondtTs  stark  afTiziert  ist;  ja,  es  konnnt  sogar  vory  dass  dieser 
itn  Bruch  sack  gelegene  Teil  ganz  allein  befallen  ist. 

Diese  erste  .\rl    der  Tuberkulose   des  Bruchsacks   ist    nur  ein  zuTalliger 


kfltod  es  üoss  Urin  heraus.  Kuht  <ler  ßl[Lse.  Heiliiti^'.  (Hernie  inguiade  simultäD^e  da 
h  Irompe  ult^rine  et  de  la  vcssin.  Les  hiiniies  de  la  tronipe.  Les  lesions  opiTatoires 
dl*  ]a  vessie  lit^rnir^e.     Revue  de  chJnirgie,  1  S9li,  p.  ü  uinJ  MI). 

»)  Über  die  Tuberkulose  der  lleraien  sind  zMreidic  Arbeiten  erschienen  und  eine 
HeJtie  von  Faden  sind  in  den  laUUm  *0  Jahren  rnilgeteilt  worden.  Cf,  besonders  die 
Zu sammi^n Stellung  von  Jonnesio»  Tviborculost'  lierniftire,  Revue  de  Chirurgie^  März 
und  Juni  1891.  —  P.  Bruns  die  Arbeit  ist  auf  der  nüclisten  Seite  riliert),  ^  Bar oiii, 
Arch.  g«n,  de  med.,  7.  Juli  1897,  pag,  85, 
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h  *  Befund  bei  der  Operation ;    es  ist  sehr  traurig  und  beunruhigend  für  den 

}:  F  Kranken,  stört  jedoch  den  Verlauf  der  Operation  nicht. 

r.\  In  anderen  Fällen  kann  es  sich  um  alte  Käseherde  handeln,  um  w- 

|(  I  einzelte,  größere  Herde  in  dem  Netz  und  in  der  Bruchsackwaod,  besoodm 

aber  an  den  Verwaclisungen.     Wir  hatten  eben  den  Ascites  bei  der  üüw»- 
kulösen  Peritonitis  erwähnt;   wir  haben  hier  die  andere  Art,  die  lu  V«^ 
;^  !  wachsungen   und  Verklebungen  der  Darmschlingen   miteinander  fuhrt  mi 

**  i  die  eine  immer  recht  schwierige   und  bisweilen  gefahrliche  Loslösung  «*• 

^.i  wendig  macht. 

Die  Situation  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einfach,  w^enn  das  lili 
hauptsächlich  oder  allein  von  tuberkalösen  Affektionen  betroffoi  iA 
•  man  ist  in  der   Lage,   dasselbe  zu   excidieren.     Bei    einem  Patienten  t« 

IBruns^)  war  das  von  verschiedenen  großen,  meistenteils  verkästen  Knohi 
*  durchsetzte    Netz    an    seinen   unteren   Teilen   in   einen   fingerdicken  Slra^ 

::  zusammengedreht,   der  ringsherum  mit  dem  Bruchsack    ven^•achsen  nt, 

•5  die  Höhle   des   Bruchsacks  war  dadurch  in  ihrem   unteren  Teile  in  eoNi 

'j  käsigen  Abscess  umgewandelt.     Man  war  gezwungen,   zusammen  mit  dea 

M  Netz  den  Bruchsack  und  den  Abscess,  aber  auch  den  Hoden  zu  entfenft 

[  ;■  Man  begreift  was  zu  tun  nutig  ist,  wenn  die  Adhäsionen  und  VerwidH 

r  ^  sungen  sich  von  dem  Netz  auch  auf  die  benachbarten  Darmschüngtt  ff- 

r  strecken.    Man  findet  dann  den  Typus  der  verwachsenen  Hernien  vor  sk)^ 

^  .  aber  die  gewöhnlich  komplizierteren  Verwachsungen  machen  die  LosIOsm 

noch  mühsamer  wegen  der   hierbei  größeren  Brüchigkeit   der  DannwaaL 
% .  •  Man  weiß,  wie  leicht  in  einer  Bauchhöhle  bei  einer  Laparotomie  irepi 

!*■  tuberkulöser  Peritonitis  oder  auch  während  der  Loslösung  einer  Salping^ 

5^  ovariitis  tuberculosa  von   dem   Darm  Verletzungen   durch  Vemachlässipii| 

if  der  sorgfältigsten  Vorsichtsmaßregeln  hervorgerufen   werden  können,  te 

j  -.  ( )perateur  muss  sich  gegen  derartige  Gefahren  schützen,  denn  er  muss  dl 

t  dennoch  zu  der  Loslösung  der  vorgefallenen  und  verwachsenen  DarmschliiigB 

schreiten,    um   spätere  Erscheinungen   einer  Pseudoincarceration,  d.  h.  ii 

Wirklichkeit  Abknickungen   durch  Adhäsionen  und  Stränge  zu  vennod* 
Diese  Erscheinungen  der  Pseudoincarceration  komplizieren  ebenfalls  fc* 

jenigen  Hernien,   deren  Bruchsack  oder  Inhalt   der  Sitz   einer  HenbfliflC 

ist,  obwohl   man   bei   ihnen   auch  eine  richtige  Einklemmung  beobadAi 

kann. 

(])hne  näher  auf  die  Neubildangen  der  Hernien  nnd  ihrer  Umgekof) 

einzugehen,   auf  welche  ich  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  ru  hal« 
^I  glaube,  will  ich  mich  mit  der  Erzählung  einer  neuen  Beobachtung  begnöga» 

die  als  Beispiel  dienen  mag. 

,  Es  handelte  sich  um  einen  65jährigen  Mann,  den  ich  im  Hospital  Siii^ 

\U-  Louis  wegen   einer  großen  rechtsseitigen,  incarcerierten  Leistenhernie  op^ 

Ji  rierte,  die  schon  48  Stunden  alt  w^ar;  es  bestanden  schwere  EinklenimiB|^ 

i*}-  erscheinungen  mit  kotigem  Erbrechen;   die  Stercorämie  schien  hod^rt^fe 

der  Puls  war  klein  und  das  Aussehen  recht  beunruhigend. 


■r 


i 


^[l 


.^.  1.  P.  Bruns,  Tuberculosis  herniosa.     Beitr.  zur  klin.  Chir.  4  89i,  Band  IX,  Ip-*^ 

jjl  2j  Neoplasmes  herniaires  et  peri-herniaires.     Gazette   des  h6pitaux  4 889,  pif  *•*• 
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Ich  machte  die  Herniotomie  und  fand  in  dem  Bruthsaek  diis  Göcum, 
welches  mir  zuerst  sehr  gebläht  und  anornial  erschieu,  und  den  untei^sten 
Teil  des  Ilouni.  Die  Einklemmung  war  sehr  eng,  die  ofTene  Erweilerung 
der  Bruchpfurte  bot  keine  Schwierigkeit.  Aher  als  ich  das  Cucum  frei 
machen  wollte,  erkannle  ich,  dass  der  gjinze  untere  Teil  desselben  mit 
dein  IJruchsack  verwachsen  war  und  dass  in  demselben  ein  großer,  harter, 
hockeriger  Tumor  skh  befand,  4f^n  man  durch  die  vordere  Wand  nur 
fühlte,  den  man  aber  nach  hinten  sirli  flächen  formig  auf  die  liintere  Bruch- 
sack w*and  fnrtsetzeu  sah.  Icli  konnte  nichts  anderes  tun,  als  einen  Anus 
praeternaturalis  an- 
U'Sff n  otler  das  Crieuni 
resezieren.  Ich  cnt- 
schloss  mich  zu  drm 
letzteren. 

Ich  machle  den 
ganzen  vorgefallenen 
Teil  in  toto  frei»  zog 
den  unteren  Teil  des 
Colon  ascendens  und 
ein  Stück  des  Ueum 
in  die  Wunde  und 
nach  einer  provisori- 
schen Ligatur  mit 
Äwei  Gazestreifen 
machte  ich  die  llii- 
seklioii  des  Üarnns 
und  anastomosierle 
durch  eine  circuir*re 
Dann  naht  das  llctun 
mit  dem  Colon,  dessen 
Lumen  ich  durch 
einige  Nähte  verklei- 
nerte. Diese  vernähte 
Darmschlinge  wurde 
Weise   beendet.      Mein 


Fig. 


.    Geschwttlet  am  proJa.bierii?ti  Cocum  {Sarkom  der  hintema 
mudimlen  Wautt  oberhalb  der  Valviila  ileo-t-oeeAlis). 


gewohnlicher 


dann   reponiert  und   die   Operation    in 

inker,  den  ich  sclion  verloren  glaubte,  vertrug 
diesen  Eingrub  gut  und  überlebte  die  drei  nächsten  Tage  in  einer  derartig 
guten  Verf^issung,  dass  wir  schon  auf  einen  günsligeu  Ausgang  hoffen  zu 
dürfen  glauhlen.  Er  hatte  Winde  entleert,  nicht  mehr  erbrochen  und  jede 
Alidomiiudreaktion  hatte  aufgehört.  Ungliicklicherweise  jedoch  nahmen 
die  Lungenerscheinongen,  die  seit  der  Herniotomie  beständen,  nicht  ab, 
sondern  sie  griffen  weiter  um  sich  und  der  Kranke  erlag.  Bei  der  Autopsie 
war  die  iXahllinie  zwischen  ileum  und  Colon  vollständig  intakt,  die  benachbarte 
Parlie  war  vollständig  trocken;  keine  Spur  von  Peritonitis;  al»er  die  beiden 
Lungen  waren  in   eine  gleichmäßige,  dunkle,  derbe  Masse  umgewandelt. 

Üas  sind  zum  Gluck  große  Ausnahmen,  denn  sie  machen  beinalu:"  immer 
die  Resektion  der  Neubildung  unter  ganz  besonders  ungünstigen  Verhält- 
nissen  notwendisi 
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getan:  IQ 


ilvW/Zi^ 


In  der  Praius  liegt  die  Sache  meistens  so :  Jemand  hat  eine 
Hernie  durch  die  Taxis  reponiert  oder  Sie  selbst  haben  es 
Stunden  darnach  werden  Sie  gerufen;    die  Emkleramun^erscheinunfPD 

stehen  nach  %i$vt^ 
der  Kranke  hal 
erad  Schnien^n  ufll 
erbricht,  rtiT  M«iw- 
risrmui  hat  zu|«Mi»^ 
tuen  tiod  die  Am 
eben  der  Sterrofiai 
sind  schwerer 
worden.  Wjä 
passiert?  Wa^^idta 
Sie  tun? 

Der  eüif  fAn^ 
andere  vou  d<.u 
gleich  zu  ^'rwilfl» 
den  Fällen  \< 
treten.  Man 
die  Ursachen 
langer  dauei 
klemmuDg  V" 
herein 
versuchen, 
zustellen,  a)«*r 
darf  sieh  nirhl 
genauen  Dia*;nnse  wegen,  die  oll  immuglicli  ist,  langer  aufhaiti*n  U* 
sondern  nmss  sofort  zu  der  Operation  schreiten,  die  wir  t*esprecliHJ  f' 

A.  Die  Taxis  hat  keinen  andern  EfTekt  gehabt,  als  das»  die 
Hernie   en  bloc  reponiert  ist,    d.  b.  der  Brncbsaek   nehsf  Inhalt 

saoimen  luneingesebobfMi  worden,  wobei  sie  ihre  gegenseitigi^n 
bewalirt  hüben ^  sie  sind  durch  den  Leistenkaual  und  den  inner^'n 
ring  hindurch  in  das  sybperitoneale  Zellgewebe  gedrängt*     Pie  E 
2u  einer  prüperitonealen  Hernie  geworden,  ist  jedoch  incarreriert  ^ 
(Fig,  494). 

Manchmal  erstreckt  sich  dieses  totale  Zunickschiehen  nur  auf  den 
sackhals  und  den  oberen  Teil  des  Bnichsacks,  der  Kundus  liegt 
noch  in  dem  LeistenkanaL 

B.  Die  Taxis  bat  wohl  den  Inhalt  des  Bniebsacks  verschollen 
wegtich  gemacht,  aber  anstatt  in  die  freie  Höhle  hioeinzuscliiebcn,  hl*  ■ 


Fig.  4*Jt,  En  bloc  reporiiorle  Crural-Hemie.  Das  rpritonotim  parietale 
iai  inciciied  urid  nuiii^iiiiiitder^i'sofrciti,  um  den  in  da«  äubperitorieale 
Zellgewebe  rcponiorlcn  Bnitihfiack  (U  y«  sc^kun.  wekber  noch  eine  Darm- 
Hchlinge  in  seinem  Halse  inüarreriert  liHlt  (2);  dat  Endo  *Jer  incarce- 
rjerten  Scbliiif©  i«l  ropcmiert  iin4  liojrt  in  dier  Abdominalhöhle  Dob«u 
zwei  Darroendcn  (1).    Dit;  BlasL'  ^5)  (DemcanxK 
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(ihn  itt  eia  Bivertikel  des  Bruchsacks  hineingeschoben^  in  ein  tkin  Brui-h- 
sackhals  benachbartes,  sehr  olt  properiloneales  Anhängsel,  welches  selir 
wohl  geeignet  ist,  von  neuem  EinkJemmungsierscheinungeu  hervorzurufen. 
Viele  Autoren  wollen  die  meislen  dieser  sogeuimnien  l^i*|>osilinnen  i-n  bkn-, 
die  wir  eben  angeführt  haben ,  durch  diesen  Mechanismus  erkliiren.  Wie 
es  sich  aucli  in  der  Tal  verhallf»n  uKig,  das  Resultat  ist  dasselbe  und  der 
EingrilT  rouss  derselbe  sein, 

C.  Während  eines  ndien  Taxisversuches  ist  der  Brochsack  unterhalb 
seüifls  Halses  zerrissen,  und  durrli  die  Onnunir  ist  der  entblößte  Darm  in 
daa  snbperiteneale  Zellgewebe  hineiBgeBcheben  worden,  er  i^t  jedoch 
eingeklemmt  gebliebe n, 

^K        Das  ist   ein   sehr  selten«^r   Inül^    ihm   man   nur  während    dtn-   OpenUiun 

^Bdii'ignostizieren  kann, 

B  D.  Ein  anderer  seltener  l'^all:  Bei  wiederholten  Taxisversuchen  ist  der 
Bruf  lisarklifils  circular  abgerissen,  er  bal  sich 
van  dem  übrig^en  Teile  des  Bruchsacks  ge- 
trennt,  der  Ümg  ist  losgerissen,  der  Barm 
tritt  in  die  Bauchhöhle  suräok,  ist  jedoch 
immer  noch  durch  den  engen  Brnchring 
Eusamjneuge schnürt t  «ler  mit  itmi  zusamnien 
reponiert  isL  Aus  dieser  Einklemmung  im 
Bruch  sack    ist    nun   eiue   richtiiiv    innere    Ein- 


klemmung geworden. 


I 


E.  Obw»jbl  dii*  Ri^position  des  BrurbitihaUs 
it  und  zweckmäßig  en eicht  wurden  ist.  hat 
sich  der  Darm  abgeknirkt,  gedreht^  oder  von 
neuem  in  der  Gegend  des  inneren  Leistenrings 
unter  cnnem  verwachsenen  Netzstrang  einge- 
klemmt, oder  atK'b  die  reponierte  Darmsehlinge 
bleibt  abgeknickt,  durch  Vi^rwachsung  zusam- 
inenge!alti4,  und  das  Kolliindernis  besieht  nach 
vor   [FiiT,  495;, 


wie   vor   [Fig, 


diagnosli- 


Flf.  tÖÄ.    Darms chliniie,  deren  ??tihen- 
kelduFcli  Verwachs unjitiri  ninteurohr- 


Können   Sie    einen    dieser   Erdl 
zieren,     können    Sie     die  l'rsaclie    der    noch 

bestehenden  Einklemmung  feststellen I  .MrLslenteils  nicht.  Bei  der  Be- 
positiun  en  l>lur  oder  in  ein  Diverlikel  des  Bruchsacks  kunnen  Sie,  wenn 
die  falsch  reponierte  Sclilingc  neben  der  BauchwanrI  liegen  bleibt,  bii 
der  Palpation  diesen  runden,  gespannten  und  beweglichen  Timior  wiedcr- 
finden,  von  dem  wir  bei  Gelegenheit  der  propiM-itonealen  Hernien  sprachen. 
hl  der  Tiefe  des  rj-islenkanals  oder  hinter  der  Bauch  wand  in  der  Fossa 
iliaca  oder  der  Begio  hypugaslrica  lulllen  Sie  dann  eine  mehr  oder  weniger 
^ßc  Resislf^nz,  die  sich  durch  ihre  Ihirte  und  Dämpfung  von  den  beiiach- 
barlen  Partien  unterscheidet.  Sie  werden  dadurch  zusammen  mit  den  funk- 
tiitnellen  Siuningen  einen  wertvollen  Anhaltspunkt  haben ^  obwohl  die  Be- 
deutung   desselben    immer    etwas    unsicher  ist.     Selbst  beim  Fehlen  jedes 
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sicheren,  physikalisch  nachweisbaren  Anzeichens  ^ird  allein  schon  das  Weitcr- 
hesiehen  der  akuten  Einklemmungserscheinungen  einen  sofortigen  Eingriff 
(erfordern. 


Unter  diesen  Yerhrillnissen  sind  zwei  Verfahren   mriglich: 


Die  Incifion 

in  der  leijBtenf ogend ,  die  nüligenrail§  auf  die  Bauchwand  verlän^rt 
wird,  also  eine  fierniolaparotomie ;  —  oder  die  sofortige  mediane  Lapa- 
rotomie, 

In  den  meislen  Filllen  und  ganz  besonders,  wenn  die  Palpation  öJji'-r 
der  Leistengegend  das  Vorhandensein  eines  verdachtigen  Tumors  ei|pebeo 
hat,  wird  man  vorteilhafl  die  gewöhnliche  Herniolomie  niachen,  um  sich 
so  einen  direkteren  und  kürzeren  Zugang  zu  dem  neuen  EinkJeniinanr«^- 
herde  zu  scbiiflen^  um  eine  einfachere  und  weniger  gefahrvolle  nperatiuo 
zu  machen  (wenigstens  )iei  den  dringlichen  Fätlen  und  mit  den  Mitteln,  iUivr 
die  Sie  verfugen),  und  um  durch  die  Excision  des  Bruchsacks  und  die  Witsifr- 
herstellung  der  Baucliwand  die  flpfMation  zu  beendigen. 


Man  wird  also  mit  der  ErriiTnung  des  Leistenkanals  beginnen, 
man  seine  vordere  AVand  incidiert.  Man  wird  ihn  leer  fmden»  wenn  U 
sich  um  eine  Reposition  en  blf>c  des  Brucbsficks  und  seinen  Inhalt  handelt; 
in  andern  Fällen  wird  man  den  Brochsack  darin  finden,  der  alier  seiner- 
seits leer  ist. 

In  beiden  I^'allen  muss  mau  den  innern  Leistennng  genügend  erweitern, 
um  mit  dem  Auge  und  mit  dem  Finger  die  Umgebung  der  Bruchpfoitc 
untersuchen  zu  können,  und  man  darf  sich  nicht  scheuen >  den  Schnitt  tn 
erweitern,  um  sich  einen  mögliclist  guten  Zugang  zu  si  haften,  um  eofort 
die  Verletzung  feststellen  und  behandeln  zu  können.  Das  ist  der  wicht^e 
Punkt.  Wenn  es  auch  manchmal  vorkommt,  dass  man  ohne  Mühe  dea 
properitiinealen  Bruclisack,  weil  er  ganz  unten  un<l  dicht  neben  dem  innenui 
Leistennng  liegt,  erweitern  und  thirchschneideii  kann,  so  muss  man  doch 
immer  die  Einklemniong  offen  beseitigen.  Man  sieht  wohl  ein,  welcbeo 
Gefahren  man  sich  aussetzt,  wenn  man  blindlings  in  die  Bauchhöhle  Tor- 
geht,  um  mitten  zwischen  den  gebirthlen  Durmschlingen  das,  was  man  für 
einen  Strang  oder  einen  Bruchring  hält,  aufzusuchen  und  zu  durchlreniic 

Die    Incision    des    Leislenkanals   muss   also   nach   auUen   und   oben  t« 
langer t  werden,  so   weit   es  nötig  ist,  ganz  besonders  nach   oben, 
zu  dem  lateralen  Rande  des  Musculus  rectus,   muglichst   dicht    neben 
selben.     Man  niuss  den  Darm  frei  machen  und   den   innem  Bruch^ack 
seitigen;  das  sind  die  beiden  Hauptpunkte  des  auszuführenden 
das  man  dann  durch  eine  sorgfaltige  Vernähung  der  Wunde  in  der 
gegend  und  ni  den  Bauchdecken  vervollständigt. 

Die  mediane  Laparotomie  ist  in  jenen  Fällen  indiziert,  in  denen  man 
eine  sekundäre  innere  EinklenmMmg  annehmen  musSj  bei  denen  die  Fnter» 
suchuug  der  Leistengegend  und  der  darüber  gelegenen  Partien  voM^tilndi«; 
negativ  gebliehen  ist.  Schließlich  in  allen  jenen  Fällen,  hei  denen  die  Er- 
scheinungen des  Barmversehlusses  ganz  zweifellos  klar  sind,  bei  deiKO 
aber  der  Mechanismus  des  Verschlusses  vollständig  dunkel  ist. 


t 
t 
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Man  II1118S  hier  auch  an  den  Ileni  paralyticus  rlt-nken,  der  nai^h  der 
Reposition  durch  Taxis  einer  ein  geklemmte  ii  Hernie  ebenso  wie  nach  einer 
Herniotomie  selbst  au  (treten  kann. 

Die  Erscheiuun^eu  zeigini  dai»n  eine  weniger  schnelle  und  von  Anfang 
au  weniger  schwere  Entwicklung  als  nach  den  falschen  Repositionen,  die  wir 
ei)en  hesproeheu  haben.  Gmviihnlicli  tritt  eine  Ruhepause,  wenigstens  der 
SilunerzliaRen  Erscheinungen  ein,  und  erst  nach  24 — 36  Stunden  beweisen 
das  anhaltende  Fehlen  von  Stnhliiiing  und  Winden,  das  Wiederauflrtten  des 
Erbrechens,  die  Auflreibung  des  Leilies  und  die  zunehmenden  Anzeichen 
der  Stercoramie  die 
noch  liestehende  Yer- 
jeiiuntr  dns  iJariukanals, 


Wir  haben  schon 
^Torher  gesa^,  dass  in 
snlclim  Fällen  die  elek- 
trische Darmausspilhmg 
Eunäclist  versuclU  wer- 
den muss  (ef.  Darni- 
rerschluss). 

Auf  die  Taxis  kuu- 
oen  auch  nuch  andere 
Kr>ai  pl  ikat  i  unen  fulge  n . 
E<  kann  ein  schon  j per- 
forierter oder  im  ßegrüT 
der  Perforation  stehen- 
der Darm  reponiert  sein 
1er  ein  lirandiges  Netz, 
■«ine  sehr  infektiöse 
Bruehsacklliissigkeit,  die 
^beibst  ohne  VerteLzungf^n 
^■les  Darms  oder  des 
^ntetz^  genügt,  das  Pen- 
^loneuni     zu     inllzieren 


Fijr.  lt«i. 


Kaisehe  Hepoaition  nach  Dcbriüoincnt  einur 
Clrural-Heniie, 


Der  Üarrn  i  scwischeti  dem  Srhutnibeirj  und  Ftiritoiioiun  gclafrorl, 
il«sseii  vordere  Fl&che  man  MtebL  V  lUase,  o  Strang  der  Arteria 
iin,Wnnf»  fitlfr-nni^ii^^^lVri-  "«»biltealis.  e  Visa  e|>jgaslrica.  u  Arteria  drcumnexo.  a  und  v 
WM  t  Ulf  au^«  UiLUlt  1  ei  i  XrtQtm  und  Vena  fcmomlcs,  s  erölTnüter  leerer  13ruchsack,  der  al>er 
tonitis  hervorzurufen,  "*'^**  ™'^  aemein  Hals«  dm  Danuachlinge  incarcorlert  (Farabeuf). 

Sie  finden  da  eine 
peritoneide  Infektion  meist  sehr  beunndngender  Art  vor  mit  subnormaler 
Temperatur.  Thr  Verhalten  nmss  dalifi  dasselbe  sein  wie  Itei  jeder  Darm- 
^^Perforation :  sofortige  Laparotomie,  Aufsuchen  der  perforierten  DarmschUngCj 
fersorgung  der  einen  ftder  der  vielen  Perforationen^  Ausspülung  der  Peri- 
tonealliuhle  und  Drainage.  Es  ist  unnötig,  auf  die  setilechte  Prognose  weiter 
hinzuweisen.  Wir  haben  nur  ein  einziges  Mittel,  die  Progiiose  etwas  günstiger 
zu  gestalten,  und  das  ist  die  Sclmelligkeit  des  Eingriffs,  der  so  bald  und 
so  schnell  wie  innglich  ausgeführt  werden  nuiss. 


Wir    woIKmi    nur    noch    einige    Worte    üher    die    TTnlälle    Mnzufügen, 
rdie  während  und  nach  der  Eerniotomie  auftreten  können  und  den  Ver- 


782    Hertiif/nj  die  durch  eine  vorausgegangene  Tiixis  ver&odert  oder  kotofilaiert  m 

laul'  und   die  Fuluen  drT  Operation  kompUzi^^ren  können.     Wir  hab«a  «k 
schon  zom  fxrößlen  Teil  bei  der  Beschreibung  der  Operation stechntk  envilnlf 

wir  wollen  hier  nur  nodi  folgendos  Einführen: 

A.  Die  Verletzung  einer  gröBeraii  Arterie  in  der  Nahe  <h^^  Bmdn 
ringes,  z.  ß.  der  Arleiia  eiugiislriest;  d;is  war  bei  der  früher  übhchea  In- 
eision  des  Bnj<:hringes  von  innen  her  ein  sehr  schwerer  Unfall,  der  jedodi, 
wenn  man  die  Herniotomie  von  außen  nach  innen  vornimmt,  nichU  tu 
bedeuten  hat,  Man  koiupiiinierl  die  Arlerit*  nrdigenfails  dadurch,  dass  inao 
ein  oder  zwei  Finger  durch  die  erweiterte  Bruchp forte  in  den  Bauch  ein- 
frdirt  und  sie  in  loto  zusammendrückt:  dann  fasst  man  die  beiden  (iefift- 
enden  und  lii?iert  sie  naeheinander. 

Alan  muss  wissen,  dass  diese  Arterien  sich  nach  der  Durchgcluieidoiig 
gewöhnlich  stark  zurückziehen  und  dass  besonders  das  uülere  Ende  hodi 
in  die  Uuhe  steigt  und  sich  nuinehnial  in  dem  selir  nachgiebigen  Bindegewellt 
verliert j  wo  hinein  sicli  nun  das  Blut  ditl'us  ergießt.  >!an  muss  dieiei 
zu  rückgezogene  Ende  notwendigerweise  aufsuchen  und  di^*  direkte  Blut 
ausfülircn. 

B.  Die  Verletzung  des  Darms  wäbreml  ^kr  Erfiffnung  des  BrucJi 
die  Perffu-alion  eines  kranken  und  brüchigen  Darms  während  der  Lö 
und  l^epnsition   erfordern   ininur   eine  sofortige  Naht   diT  Wunde   niit  fol* 
gender  sorgHitüger  Desinfektion. 

C.  Die  falschen  Eepositionen  niier  das  Zurü«kdrängen  des  Damtt 
das  subjjiTitoueale  Bindegi'svehe  durch  den  zur  Erweiterung  voi^enon 
Schnitt  (Fig.  406)  können  nii  ht  voikuimuen,  wenn  der  Schnitt  genügend 
frei  gemacht,  wenn  man  das,  was  man  tut,  sietit,  wenn  man  unter  seiiieD 
Augen  reponiert,  und  wenn  man  vor  der  Ligatur  des  Bruchsacks  «Wf- 
fiiltig  mit  dem  in  die  Batichhuide  eingeführten  Finger  die  ganze  Un 
der  Bruchpfncte  genau  unlersTn:ht. 

I).  Nachdem  die  lleposition  ohne  ZwischenfaJl  ausgeführt  ist,  lieht 
aus  der  Tiefe  Blut  hervorquellen  in  ziemlich  reichhcher  Menge.  Bei 
solchen  Falle  muss  man  srffort  nachsehen,  besonders  wenn  man  ein  N<l^ 
paket  ligiert  utid  reseziert  liat.  Die  Blutung  kann  von  dem  schlecht  Ugieiko 
Netzstmupf  stauunen,  von  dem  die  Ligatur  teilweise  oder  voUknmmeo  ib- 
gegliltcn  ist  oder  rfihrt  von  einer  besonderen,  nicht  in  die  Lig^itur 
gezogenen  und  doch  durch  seh  niltenen  Netzzotte  her;  sclilieBlich  ve»n 


Einnss  des  Darms  wahrend  der  Beposition,  von  einer  Abschälung  der  Tuni^^H 
nuiscularis,  von  einer  .Vbreilkmg  des  Mesenterium,  die  in  dem  Brudisack  ^^ 
dem  iniiltrierten  und  getViltelen  Mesenterium  nicht  bemerkt  werden  komilt, 
und  die  sich  nach  Heposition  in  dw  Banchhuhle  ausbreitete  und  bhiieteL 
Welclies  aucli  die  Ursache  der  Blutung  sein  mag,  man  musä^  nutif|«si- 
falls  das  Debridement  erweitern,  man  muss  die  Organe,  die  man  eben 
reponiert  liat  (und  die  gewöhnlich  noeh  ganz  in  der  NTdie  liegen],  md- 
suchen  und  das  Notwendige  vornehmen.     Man   darf  niemals  einen  Braeli* 
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sack  ligieren,  wenn  er  nicht  vollständig  trocken  ist  und  wenn  ein  durch 
den  liefen  Bruchsackhals  bis  in  die  Bauchhöhle  eingeführter  Tampon  Blut- 
spuren zeigt 

Der  Ileus  paralyticus,  die  sekundäre  Peritonitis  mit  oder  ohne  Perfora- 
tion schaffen  hier  natürlich  dieselben  dringlichen  Indikationen,  wie  wir  sie 
vorher  auseinandergesetzt  haben. 


Die  incarcerierte  Crural-Hernie. 

Beeilen  Sie  sich  mit  der  Operation,  besonders  mit  den  kleinen  kastanien- 
groBen  Hernien.  Abgesehen  von  den  bekannten  Gefahren,  kann  die  Taxis 
hier  nur  in  einer  wenig  methodischen  Weise  versucht  werden,  nämlich 
durch  direkten  Druck,  durch  Zurückschieben  in  toto.  Außerdem  ist  die 
Einklemmung  gewöhnlich  sehr  eng,  und  der  fiber  der  scharfen  Kante  des 
Ligamentum  Gimbernati  abgeknickte  Darm  befindet  sich  in  für  eine  Gangrän 
möglichst  gunstigen  Verhältnissen. 

Machen  Sie  deshalb  die  Herniotomie  so  frühzeitig  wie  möglich; 
unter  dieser  Voraussetzung  wird  die  Operation  im  allgemeinen  ziemlich  ein- 
fach sein. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  werden  in  derselben  Weise  wie  vor- 
her getroffen;  die  Gegend  wird  rasiert  und  desinfiziert  und  das  Operations- 
gebiet mit  sterilen  Kompressen  umgeben. 

Inddieren  Sie  die  Haut  in  der  Richtung  der  großen  Achse  der  Hernie 
(Fig.  498);  d.  h.  in  den  meisten  Fällen  machen  Sie  einen  Schnitt  parallel  dem 
Poupart sehen  Bande,  welcher  mit  seiner  Mitte  über  der  Bnichgeschwulst 
liegt  und  mit  seinen  beiden  Enden  denselben  überragt.  Ich  für  meinen  Teil 
ziehe  diese  schräge  Incision  dem  senkrechten  Schnitt,  der  veraltet  ist,  vor. 
Man  kann  so  leichter  den  Bruchsack  isolieren  und  verschafll  sich  einen 
besseren  Zugang  zu  dem  Bruchring;  er  eignet  sich  außerdem  besser  für 
die  Radikaloperation,  die  den  Eingriff  beendigen  soll. 

Die  vertikale  Incision  wird  für  gewisse  große,  höckerige  Bruchgeschwülste 
reserviert,  die  weit  aus  der  Bruchpforte  herausragen.  Man  muss  übrigens 
nicht  zu  große  Wichtigkeit  der  einen  oder  der  andern  Schnittrichtung 
beilegen.  Ob  man  die  Haut  längs  oder  quer  durchschneidet  ist  gleichgültig, 
die  Hauptsache  ist  es,  sich  einen  genügenden  Zugang  zu  schaffen,  um  leicht 
in  der  Tiefe  arbeiten  zu  können. 

1.  Akt.  Isolienmg  des  Bmchsacks  wie  eines  Tumors,  ohne  ihn  zu 
öfhen.  —  Es  ist  ziemlich  unnötig,  eine  Hautfalte  zur  Incision  aufzuheben. 
Schneiden  Sie  direkt,  ohne  Zeit  zu  verlieren,  die  Haut  ein,  nachdem  Sie 
sie  zwischen  den  Fingern  und  dem  Daumen  der  linken  Hand  gleichmäßig 
angespannt  haben;  unter  derselben  durchtrennen  Sie  vorsichtig  eine  binde- 
gewebige, gewöhnlich  fettreic^he  Schicht  von  verschiedener  Dicke,  in  welcher 
einige  Gefäße,  Nebenäste  der  Saphena,  verlaufen. 
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Sie  sehen  nun  den  Bruchsack  oder  wenigstens  seine  l&ußcren  HilUi^n 
vor  sich;  sehr  oft  ist  er  von  einer  dicken  Fettgewebsschichl  umgeben,  vm» 
einem  lichüi^^en  Lipom,  welches  einen  Tumor  unter  imd  vor  dem  Brudi- 
sacke  bildet  uud  den  man  zweekumBi^^  sofort  frei  macht  und  entferut 
Unter  dieser  Fetthülle,  bei  gewi^^sen  mageren  Individuen  »muichn»al  aurh 
direkt  unter  der  Haut,  erscheint  der  eigentliche  gespannte,  rotUche  oder 
schwnrzliche  Briichsack  wie  eine  groHe  Blutcystej  nianebmal  auch  hocker^ 
und   niehrkämmerig  von  eimnu  sAir  e»genlümlieh»'n  Anstehen, 

Ohne  ihn  zu  eröff- 
nen^  miLSflen  Sie,  sobald 
Sie  auf  diesem  Fett- 
gewebe oder  dem  eyiti- 
sehen  Bruchaack  aage- 
langt  sind ,  diesen 
riEgsherum  in  tote  wls 
einen  Tumor  isolier« 
und  zwar  mit  dm 
Vm^vnh  die  von  eiw^ 
und  dei-  ^  i  S^il** 
herunter^'  i«  wer- 

den und  seine  mitcnf 
nricbe  frei  machen  und 
antiel>en  iFig,  iOU!,  Uiinu 
setzen  Sie  dieJH*  i^>.*- 
lu§ung  nach  nbtni  fortbin 
ztnu  Briu'hsiickbalü^  den 
man  deuHirh  ^ 
raü'inge      vei>  n 

sieht.   Wenn  Sie  bi*i 
richtigen  Schielit  aof 
Ihiich^iack      vor 
gen   sind»   gelingt 
stumpfe  Au$|{>§iinf 
Sehwierigkeit,    und  die 
serösen  HüUcn,  die  deo 
Uruelisack   umgeben,    niaehen   die  Auslo>iUUg  leicht. 

Eine  ordeutliclie  Isolienmg  des  ganzen  Oruchsacks  vereinfacht  dU*  ühns^ 
Manüver  Ixdeiitend,  Mau  hat  dann  sozusagen  tleri  vcdlstäadtg  tsoIi£rt|^M 
und  freien  Bruchguii:k  in  der  Hand,  man  kann  leicht  bis  zinu  BnidnnfBH 
bis  zu  dem  fibrösen  Schenkelnog  und  dem  Ligamentum  (limbemati  in  Ae  | 
Hohe  gellen,  welche  man  mit  einer  Hohlsonde  voüstandig  frei  macht 
nötigenfalls  direkt  unter  dt*n  Aug»m  ilurchsehneiden  kann. 


Fig.  4S>7.    Topagraphiti  'l- 
1  4\c  in  dem  Bruchaack  pcÖfTitol  lio;-  t 
Le lall «n ring.      3  Artf^rja       i 


c;rur:il-ikrrtie  (Le  Fort). 
W'nus  formal  (iL 


2.  Akt.    Eröffnung  des  Brnchsacks,    UntersncbaDg  des  Inhalts.    £i' 

Weiterung  der  Bmchpforte.  —  Darnach  erölTnen  Sie  den  Unich>vack.  nntfr 
den  .Sie  eine  sterüe  Kompressi'  geschoben  habm:  denken  Sic  daran,  ti^^ 
der  Sack  eines  Cruralbruches  mit  einfacher  Höhle  für  gewütinlrrh  i  in.'  diok**, 


iA^  rar 


icht  und      I 
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aus  vielen  Schichten  zusammengesetzte  Wand  hat.  Fettgewebe  mit  Binde- 
gewebeschichten durchsetzt,  seröse  Membranen  und  unregelmäßige,  abge- 
kapselte Höhlen,  die  manchmal  mit  Blut  erfüllt  sind,  verdoppeln  diese  Wand 
und  venielfachen  die  Schichten.  Sie  geben  dem  Bruchsack  an  manchen 
Stellen  ein  fleischiges,  festes  und  streifiges  Aussehen,  welches  an  Darm 
erinnert.  In  der  Tat  kann  ja  auch  das  Cöcum  in  eine  Cruralhernie 
hineingleitcn  oder  die  Darmwand 
verwächst  in  den  alten  Bruchsäcken 
fest  mit  der  Bruchsackwand. 

Gehen  Sie  also  vorsichtig  zu 
Werke,  durchschneiden  Sie  die 
einzelnen  Schichten  nacheinander 
auf  der  Hohlsonde;  rötliche  Flüs- 
si^eit  rinnt  heraus,  glauben  Sie 
nicht,  dass  Sie  nun  sicher  in  dem 
Bruchsack  sind ;  häufig  handelt  es 
sich  um  eine  kleine  abgeschlossene 
Hohle  ohne  Verbindung  mit  der 
Bauchhöhle,  um  eine  schleimbeutel- 
artige Cyste.  Gehen  Sie  weiter 
vor,  denken  Sie  daran,  dass,  je 
unsicherer  Sie  Ihrer  Sache  sind,  Sie 
desto  sicherer  den  Bnich  noch 
nicht  eröffnet  haben.  Heben  Sie 
die  dichten  Schichten  in  Falten 
ab.  Eine  vorangegangene,  voll- 
ständige   Isolierung    des    Bruch- 


A 
B 


yxP" 


Fig.  498.    Hcrniotomia  craralis.    Schnittrichtang 
parallel  dem  Ligamcntam  Pouparti. 


Sacks     erleichtert     dieses    Manöver    ^  Hautschnitt.     B  Vorwölbung  der  Bruchgeschwulst. 

sehr. 

Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  erweitern  Sie  den  Spalt  nach  oben  und 
unten,  fassen  die  beiden  Ränder  mit  Pincen  und  gehen  nun  zur  Unter- 
suchung des  Bruchsackinhalts.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  bei 
den  kastaniengroBen  Hernien,  werden  Sie  in  der  Tiefe  des  Bruchsacks  frei 
vor  sich  oder  mit  einer  dünnen  Netzschicht  bedeckt  eine  kleine,  schwarze, 
gespannte  und  stark  eingeschnürte  Dünndarmschlinge  vorfinden.  Natürlich 
ist  der  Inhalt  ebenso  wechselnd  wie  bei  der  Leistenhernie.  Man  findet 
große  Cruralhemien,  die  zugleich  mit  einem  großen  Netzstück  mehrere 
Dünndarmschlingen,  das  Cöcum  oder  die  Flexura  sigmoidea  enthalten.  Doch 
das  ist  eine  Ausnahme,  und  die  Art,  die  wir  eben  beschrieben  haben,  ist 
die  am  häufigsten  vorkommende. 

Welches  auch  der  Inhalt  sein  mag,  irrigiereii  Sie  ihn  mit  warmem, 
sterilem  Wasser  und  reinigen  Sic  ihn  sorgfältig,  bevor  Sie  zu  einer  Erwei- 
terung der  Bruchpforte  schreiten  und  den  Stiel  des  vorgefallenen  Darmteils 
nach  außen  hervorziehen. 

Ich  sagte:  »Erweiterung  der  Bruchpforte«;  in  der  Tat  kann  die  Ein- 
schnürung und  Abklemmung  durch  verschiedene  Methoden  beseitigt  werden 


L«jarf,  Technik. 
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Fig.  499.    Hcrniotomia  cruralis.    Isolierang  des  Bruchsacks  nach  Art  eines  Tan 

ihn  zu  eröfTnen. 

A  subkutanes  Fettgewebe.    B  Cruralfascie.    C  Umgebung  des  Bnichsacks.    D  in  1 
Bruchsack.      E  ein  Finger  macht  den  Bruchsack  frei  und  hebt  ihn  an 


formis  oder  auch  tiefer  am  Ligamentum  Gimberaati^).     Jedonfi 
Sie  immer  an  dem  medialen  Teile  manövrieren. 
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Folgende  Methode  fuhrt  sehr  häufig  zum  Ziele  und  verdient  deshalb 
immer  in  erster  Reihe  versucht  zu  werden.  Schieben  Sie  Ihren  rechten  Zeige- 
ünger  zwischen  die  mediale  Fläche  des  Bruchsacks  und  seinen  Inhalt  bis 
zum  Bruchsackhals  (Fig.  504);  halten  Sie  den  Darm  vorsichtig  zurück, 
und  während  ein  Haken  die  vordere  Wand  anhebt,  schieben  Sie  das  Ende 
des  Fingers  an  den  gespannten,  fibrösen  Bogen,  haken  Sie  ihn  auf  und 
gehen  noch  ein  wenig  darüber  hinaus.  Oft  wird  es  Ihnen  so  gelingen, 
den   medialen    Rand   des    Bruchringes   auf  Ihre    Fingerkuppe    zu   lagern; 


Fig.  500.    Herniotomia  cruralis.     Der  Bnichsack  ist  eröfTnct,  Kontur  des  medialen  Teiles 
des  Bnichringes,  durch  den  Bruchsack  durchschimmernd. 

*A  subkutanes  Fettgewebe.     B  oberflächliche  Fascie.     C  medialer  Teil  des  Bnichringes. 
D  prolabierte  Darmschlinge.    £  eröfTnetor  und  auseinandergezogener  BruchsachL 

clann  beugen  Sie  das  Endglied  und  üben  damit  einen  Zug  mcdialwärts, 
Oach  dem  Schambein  hin  aus.  Sie  w^erdcn  so  den  bindegewebigen  Strang 
dehnen  und  den  Weg  genügend  erweitern,  so  dass  Sie  die  beiden  Darm- 
Qnden  herausziehen  können. 

Es  ist  gleichgültig,  ob  die  Bruchpfortc  oder  das  Ligament  das  Hindernis 
bildet;  wenn  der  Zeigefinger  hineingeschoben  werden  kann,  so  drückt  er 
auf  alles,  was  sich  anspannt,  und  beseitigt  gewöhnlich  den  einklemmenden 


\Vfthrend  der  Radikaloperation  erkennt  man  bei  den  mittelgroßen  oder  kleinen  Hernien 
mit  einiger  Sorgfalt  diese  anatomischen  Verhältnisse,  und  man  kann  die  einzelnen  Akte 
tnarkieren.  Die  Einklemmung  sitzt  an  dem  oberflächlichen  Ringe,  in  der  Fascia  cribri- 
formis,  oder  an  dem  tiefen  Ciniralringc,  häufiger  an  dem  oberflächlichen  Ringe;  aber 
eine  genaue  Lokalisation  des  Hindernisses  ist  gewöhnlich  schwierig.  In  der  Praxis  ist 
es  also  vorzuziehen,  die  Erweiterung  mit  dem  Finger,  oder  auch  die  eigentliche  Spal- 
tung, an  der  medialen  Seite  vorzunehmen  und  nach  hinten  so  weit  es  nötig  ist,  fort- 
zusetzen, um  den  Weg  frei  zu  machen. 

50* 
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Strang.     In  vielen  Fillkni   hüben  wir  durch  diese  sttunpfe  Erwdler 
Dnichpforte  bei  der  incarcerierten  Cruralhernie  Erfolge  erzielt. 

Aber  es  kommt  auch  vor,  dass  der  Zeigefinger  nirht  eindringen' 
Man  wird  dieses  Verfahren  natürlich  auch  mit  dem  sliimpfea  Ende  eijier 
gebogenen  Schere,  mit  einer  gebogenen  Hohlsonde,  oder  einer  gebqgeaoi 
Knrnzan^e  ausführen  konnten;   alier  die  Methode  ist  nicht  mehr  so  dnAcii 


Fif,  501.    HcTniotomia  craralia.    Erweitemnf  de«  Hmchsackhalsea  mit  4rai  Fiaftt. 

A  oberfl^htiche  Fascie,    B  vorder«  Bnichi^ackwiujd.     C  ifer  ^igefuifcr  ist  in  H«sn  . 
des  Bruch iäackhulBes  eing eechobee  und  dehnt  denselben.    D  prolabiert«?  Di^rnuichUiifr«.    E 

Bructumck. 


und   sicher,   und   es   ist  in   dem   Falle  zweckmäßiger   zu   dem  eigenti 
Dehrideuient  zu  schreiten. 

Auch   hier  müssen   Sie  sich    daran   gewöhnen,    offen   su   debndii 
immer    das,    was   Sie   durchsclmeiden,    zu  sehen,   eine   regelrechte  hvnsio   ^ 
vorzunehmen  und  nicht  eine  blinde  Tenotomie. 

Ziehen  Sie  die  mediale  Wand  des  Bruchsaeks  nach  der  Seili?|  mai-Vi^' 
Sie  die  mediale  Ulriche  des  Bructiringes  frei^  isolieren  Sie  die  l^mgehufig  iki^ 
fibrösen  lUnges^  den  Sie,  wenn  ihre  Hautwunde  gii»ß  genug  ist  und  ordenl-^ 
heb  auseinandergezogen  wird,  ebenso  deutlich  sehen,  wie  bei  einem  analtH^^ 
mischen  Präparat  (Fig.  500/, 
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[eben  Sie  nun  den  fibrösen  Ring  mit  der  Hohlsonde  oder  mit  dem 
einer  Pincette  an  und  incisieren  Sie  ihn  mit  dem  Messer  oder  der 
B^en  Schere.  Wenn  er  so  innig  mit  dem  Bruchsackhals  verwachsen 
lass  ein  Instrument  nicht  dazwischen  geschoben  werden  kann,  so  durch* 
dden  Sie  ihn  direkt  von  außen  her,  vorsichtig,  und  nachdem  die 
ion  einmal  gemacht  ist,  werden  Sie  mit  großer  Vorsicht  das  weitere 
[dement  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Hohlsonde  vollführen  können. 
Venn  Sie  so  die  Durchschneidung  des  Ligamentum  Gimbemati  aus- 
in, ist  es  einfach  und  ungefährlich,  und  wenn  Sie  dabei  eine  größere 
•ie  an  dem  medialen  Rand  durchschneiden,  so  bedeutet  das  bei  dieser 
en  Wunde  weiter  nichts  (es  handelt  sich  um  Anastomosen,  die  die  Arteria 
5trica  mit  der  Arte- 
Dturatoria  verbinden, 
welche  man  mit  Un- 
fur  normal  hält,  da 
sich  nur  auf  einige 
ahmefulle  berufen 
).  Man  hat  dann 
spritzende  Gefäße 
ich,  das  Abklemmen 


iie  Ligatur  derselben 
a  keine  besondere 
ierigkeit. 

^'enn  das  fibröse  Hin- 
s  nachgegeben  hat, 
in  Sie  den  Finger  in 
Bruchsack,  in  den 
desselben,  ein;  er 
sich  nun  gewöhnlich 


.-b 


Fig.  502.     Debridement  der  cruralen  Bruchpfortc  außerhalb 
des  Bruchsacks. 

a   das  Knopfmesser  incidiert  das   Ligamentum  Gimbemati, 

während  der  Zeigefinger  den  Bnichsack  zurückhält  und  schützt. 

b  Bruchsack. 


weiteres  dehnen 
man  schafft;  einen  breiten  Zugang  zu  dem  Stiele  der  Bruchgeschwiilst. 
1  der  verdickte  und  geschrumpfte  Bruchsackhals  noch  Widerstand 
t,  so  ist  es  sehr  einfach,  die  Incision  des  Bruchsacks  bis  dorthin  zu 
ngern,  nachdem  man  ihn  herausgezogen  hat.  Man  muss  dafür  sorgen, 
t  mit  einer  Pince  das  Ende  des  Schnittes  zu  fassen,  um  den  Bruchsack 
r  herunterziehen  und  genügend  stielen  zu  können. 


.uf  eine  oder  die  andere  Weise  ist  gewöhnlich  die  Erweiterung  des 
hnurenden  Bruchringes  leicht  und  gefahrlos.  Ich  füge  noch  hinzu, 
es  bei  einigen  sehr  fetten  Frauen  vorteilhaft  sein  kann,  wenn  die  Ein- 
mung  hoch  liegt  und  sehr  eng  ist,  nach  der  alten  Methode  zu  dem 
»fmesser  zu  greifen.  Man  kann  sich  auch,  indem  man  die  Incision 
al  erweitert,  indem  man  das  Fett  excidiert  (Sie  haben  an  der  medialen 
der  Hernie  nichts  zu  fürchten,  die  großen  Gefäße  (Fig.  497)  liegen 
i\  und  hinter  derselben)  und  indem  man  die  Wundränder  kräftig  aus- 
iderzieht,  einen  Weg  schaffen,  ohne  ausschließlich  auf  dem  Finger 
idicren  zu  müssen. 


Fig.  509.    Hemioiomia  cruralis.    Verschlass  des  Sehenkelriiiges ;  Nmht  4 
des  Ligain«ntujn  Pouparti  an  die  AdduJttoren  de«  Obcrscheol 

A  BobkulajiGB  FeU^ewcbe.    B  anterer  Rand  des  Ltgamentom  FoupartL    C  Vi 

mit  der  Fascie  und  dem  Masctilu*  peetinpus.    D  lijfierter  BnictiMUckhAk.    E  { 

guiea  Stück  dea  ^lueculas  poctineus.    F  Miuculiis  pectinei 

tut  dann  das  übrige.     In  einigen  FäUen  wird  man  das  Dell 
halb  des  Bmchsacks  ausföhrcn  können  (Fi^.  502), 

3.  Akt.     EepoBition.  —  Badikaloperation.  —   Das   0 

seitjgl;  ziehen  Sie  noo  das  Netx  und  den  Darm  nach  aiiß 
Sie  die  Unrisebunsr  der  Schnur  furche,  resezieren  Sie  das 


Nef 


Die  incarceriertc  Crural-Hernie. 


791 


Es  bleibt  Ihnen  jetzt  nur  noch  übrig,  den  Bruchsack  zu  ligieren  und 
ni  resesieren»  und  dann  so  weit  wie  möglich  den  Cmralkanal  zu  ver- 
leUieBen. 

Die  Isolierung  des  Bruchsacks  nach  Art  eines  Tumor,  die  ja  den  ersten  ^ikt 
der  Operation  gebildet  hat,  wird  Ihnen  diesen  letzten  Teil  der  Operation  sehr 
erleichtem.  Auch  hier  müssen  Sie  dafür  sorgen,  das  subperitoneale  Fett- 
gewebe beiseite  zu  schieben;  dieses  machen  Sie  am  besten  mit  der  Hohl- 
sonde und  mit  dem  Finger  an  der  medialen  Fläche,  wo  das  Vorhandensein 
eines  großen  Fettpolsters  Sie  immer  misstrauisch  machen  muss,  und  Sie 
an  einen  Prolaps  der  Blase  denken  lassen  muss. 


Fig.  504.    Herniotomia  cniralis.    Radikaloperation  (Methode  von  M.  Lucas  -  Champion  ni^re). 
Die  Fascie  unterhalb  des  Ligamentum  Pouparti  vrird  gespalten,  vor  den  Schenkelring  herunter- 
geschlagen und  mit  der  Muskelschicht  vernäht. 

Der  Stiel  des  Bruchsackes  wird  ligiert  wie  bei  der  Leistenhernie,  und 
ich  für  meinen  Teü  habe  die  Gewohnheit,  ihn  immer  beim  Zurückschieben 
^u  fixieren.  Hierzu  führe  ich  den  linken  Zeigefinger  in  den  Cruralring  ein 
bis  oberhalb  des  Ligamentum  Pouparti,  an  die  Innenflache  der  Bauchwand. 
^An  dieser  Stelle  durchbohrt  eine  stumpfe  Durchstechungsnadel  oder  eine 
gebogene  Nadel  nach  Reverdin  die  Bauch  wand  von  außen  nach  innen 
'lind  wird  dann  auf  dem  Zeigefinger  herausgeleitet,  fasst  nacheinander  die 
l)eiden  Enden  der  Ligatur  des  Bruchsacks  und  zieht  dieselben  nach  außen 
"und  nach  oben.  Die  beiden  Enden  werden  dann  auf  der  Fascia  des  Mus- 
culus obliquus  externus  geknotet  (cf.  Fig.  481   und  482). 


Es  erübrigt  jetzt  noch  den  Cnirulring  zu  verschließen,  d.  h.  die  Radikal- 
operation zu  machen.  Das  ist  bei  einer  eingeklemmten  Hernie  wohl  ein 
nicht  absolut  nötiger,  aber  dennoch  sehr  zweckmäßiger  Akt.  Diese  voll- 
ständige Vemähung  der  Bruchpforte  ist  jedoch  nicht  immer  so  regelrocht 
ausfuhrbar,  wie  es  bei  den  Leistenhernien  der  Fall  ist. 
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Wenri  die  Operation  niiiit  zu  lange  gedauerl.  hiil  und  der  Zustand  dl^ 
Kranken  es  erSaiibt,  so  w*^rdr*n  SiV  zw<*ckitialii;i  in  folgender  Wetfle  tot» 
gehen.  Mit  der  Hohlsonde  machen  Sie  medial  die  tiefe  Sclücht  der  Wunde 
frei,  indem  Sie  das  Fettgewebe  abtrennen  und  beiseite  ziehen*  Sm  mbm 
dann  di<^  Fasern  des  Musculus  pectinens  durch  seine  dünne  Fasdc  dufdH 
scliiiuniern;  setzen  Sie  diese  Freimachung  nach  ol»en  weiter  fort  bis  li 
dem  horizontalen  Sehambeinasl,  wo  die  Fascie  dicker  wird  und  mehr  Wider- 
stand leistet. 

Dann  vernähen  Sie  mil  dieser  Muskelsehic.hi  dfn  unl<Teo  Rand  di« 
Ligiimeutuin  Pouparli,  oder  vielmehr  j^ne  fibröse  Seliicht,  die  sicli  unl^T 
das  Ligament  fortsetzt  und  die  den  oberen  Teil  der  Fascia  crihrifonm^'; 
liildet.  Diese  Scbiclit  können  Sie  nicht  so  genau  trennen  und  abheti^ni, 
wie  hei  einer  Hadikaln]H  ralton^  aber  dennoch  werden  Sie  inmier  an  d» 
Rande  des  Ligamentum  ein  genügendes  Stück  finden,  das  Sie  bis  zü  di 
Muskel  lienmterschlngen  können.  Die  Uev  erdin  sehe  Nadel  durthjitidH 
also  diese  unterhalb  des  Ligamentum  Poyparti  gelegene  Srlüchl,  oder  im 
Notfälle  das  Ligamentum  selbst,  das  sieb  mancluual  luTunterziidien  tb»l 
And^'rerseils  dorebbobri  sie  den  Muskel  dicht  an  seiner  knöchernen  AnsaUsU'Il^ 
und  lassl  dabei  inimer  ein  gutes  Stück  des  Muskels.  So  legen  Sie  o 
lleihe  von  einzelnen  Knopfnrditen  an  (Fig.  503),  die  num  zweckmäßig  et 
schräg  durchstiehlt  denn  Sie  fassen  so  niebr  Gewehe  und  schneiden 
leicht  durch  —  oder  auch  eine  fortlaufende  Naht  mit  engen  Stiehea 

Wenn  diese  ^'ascienscbichl  ziendich  dick  ist,  so  ist  es  besser,  de  durcb 
einen  sciikreehtcu  Schnitt,  der  auch  ein  wenig  das  Ligament  trifft,  in  iwri 
Lappen  /.ii  spalten^  die  dann  lünzeln  au  den  Muskel  an^enalil  wcrd-*n  uud 
Ihrerseits  an  ihrer  Basis  vernäht  werden  (Fig,  504), 

Bei  einiger  Sorgfalt  gelingt  es,  den  Schenkelring  genau  zu  versciiUeueo 
und  die  Ofinung  wie  mil  einem  Deckel  vollständig  zu  verdecken.  Alier 
während  der  ganzen  Zeit  niuss  ein  stumpfer  ihiken  die  groBen  GeßBi*  In 
dem  lateralen  Wundwinkel  zurückhalten.  Auch  dürfen  die  ersten  Näht*' 
nielit  zu  weil  nach  außen  nn gelegt  werden,  und  die  Nadel  darf  nur  in  die 
Tiefe  d<*r  Muskelscbicld  fiineindringen,  nachdem  mau  sie  snrglTdtJg  frei  et- 
macht  bat  und  das  Gewebe^  welches  man  durchslecbeu  N\ill,  genau  unter- 
sucht !iat.     Vor  allem  ist  die  Naht  nach  der  uiedialen  Seile  hui  wichli 

Es  ist  immer  ein  ausgezeichnetes  Verfahren,  die  Operation  durch 
Akt  zu  beendigen,  es  ist  jedoch  nicht  unumgänglich  notwendig,  ManehniAl 
maclit  die  Bruchigkeit  und  der  Fettreicbtum  d^r  Gewebe  jeden  Versuch 
der  Nald  nnmuglicb.  Vei^ncben  Sie  inuuer,  besonders,  wenn  Sie  auji^eiii^ 
haben  detu'idieren  nulssen,  wenigstens  durch  einige  Nühle  an  dem  medialeii 


r  bas  iüt  die  MeltiorJe  van  Lucas-Championniöre»  die  von  A,  T ermißt  ib 
»einer  Tijei«e  rnilgetein  i.st  {et  Consideralions  sur  in  heraie  cniraJe,  sü  ciwe  radicale  Ml 
le  prtici>flt?:  de  J.  Lucas-  C  h  a  m  p  i  o  n  n  i  e  v  <«  1898.  tlor  *^bore  TojJ  der  Pakia  <ttw>» 
forDiis.  dfyr  direkt  unterhalt»  dfs  Lif^annefituiij  Pouparti  liegt^  bildet  fast  immer  cM 
zietidieli  dicke  und  deutlicti  erkennbare  Sctiichtf  io  daBS  man  sie  w&hraid  dcf 
Aktes  der  Operation  »chim  leicht  uuflinden  und  im  Auge  behaJlcn  kann;  di6M 
wird  wie  ein  Deekel  vor  den  SchuDkelrlDge  heruntergezogien  und  &n  den 
angenäht 
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Teil  der  Bnichpforte  eine  Vereinigung  herbeizuführen;  nachdem  Sie  dann  die 
Wunde  durch  Entfernung  des  Fettgewebes  einfach  gestaltet  haben,  vernähen 
Sie  die  Haut  ohne  Drain. 

Eine  breite  Bandage,  die  tüchtig  mit  Watte  gepolstert  und  durch  eine 
doppelseitige  Spica  gehalten  wird,  ist  notwendig. 

Das  ist  die  typische  Herniotomie  bei  einer  Cruralhernie.  Sie  werden 
bisweilen  ganz  andere  Schw^ierigkeiten  antreffen,  Sie  werden  Komplika- 
tionen finden,  wie  wir  sie  vorher  bei  der  Leistenhernie  besprochen  haben, 
und  wir  verweisen  deshalb  auf  jenes  Kapitel  ^). 

Wir  wollen  nur  noch  bei  einem  Punkte  der  Technik  verweilen.  Wenn 
man  einen  tiefen,  properitonealen  Bruchsack,  eine  Hernie  des  Cöcum  oder 
der  Blase  vorfindet,  allgemeiner  ausgedrückt  in  allen  Fallen,  wo  es  nötig 
wird,  sich  mehr  Platz  zu  schaffen  und  die  Herniotomie  in  eine  Hemio- 
laparotomie  umzuwandeln,  welch  Verfahren  soll  man  da  anwenden,  um 
sich  einen  besseren  Zugang  zu  schaffen  und  nach  welcher  Seite  hin  soll 
man  den  Schenkelring  erweitern?  Der  laterale  Weg  ist  gänzlich  ausge- 
schlossen, denn  hier  liegen  die  Gefäße.  Eine  offene  Incision  kann  man 
nur  direkt  nach  oben  hin  vomehmen. 

Bei  der  Frau  bietet  eine  Spaltung  des  Ligamentum  Pouparti  keine 
Schwierigkeit,  der  Inhalt  des  Leistenkanals  bildet  kein  Hindernis,  er  kann 
ohne  Schaden  durchschnitten  werden.  Auf  dem  Zeigefinger,  der  das  pa- 
rietale Blatt  des  Peritoneum  zurückhält,  wird  man  das  Ligament  direkt 
nach  oben  spalten,  so  weit  es  nötig  ist;  die  beiden  Hälften  werden  dann 
sogleich  mit  Pincen  gefasst  und  auseinandergehallen;  dann  wird  das  Peri- 
toneum seinerseits  in  der  Verlängerung  des  vorderen  Schnittes  des  Bruch- 
sacks incidiert.  Man  hat  auf  diese  Art  einen  Ijrciten  Zugang,  durch  den 
man  die  intra-abdominalen  Manöver  direkt  unter  dem  Auge  ausführen  kann. 
Die  verschiedenen  Schichten  der  Bauchwand  werden  dann  sorgfältig  vernäht. 

Beim  Manne  erfordert  der  Samenstrang  besondere  Vorsichtsmaßregeln. 
Man  bekommt  ohne  Zweifel  etwas  Platz,  wenn  man  den  untern  Hand  des 
Ligaments  —  bis  zum  Samenstrang  —  durchschneidet,  und  wenn  man  den 
Spalt  kräftig  nach  oben  und  nach  den  Seiten  auseinanderzieht,  aber  dieses 
Verfahren  ist  oft  ungenügend. 

Am  zweckmäßigsten  ist  es,  die  eine  oder  die  andere  der  folgenden 
Methoden  zu  befolgen:  a.  den  Leistenkanal  durch  einen  zum  Ligamentum 
Pouparti  parallelen  Schnitt  zu  eröffnen,  den  Samenstrang  frei  zu  machen 
und  weit  nach  oben  und  innen  mit    einem   stumpfen   Haken    beiseite    zu 

*)  Wir  wollen  nur  kurz  auf  oinigc  ganz  seitone  Abweichungen  der  Cnirulhernic  hin- 
weisen. Die  Hernia  cruralis  externa,  bei  welcher  der  Bruchsack  anstatt  in  dem  medialen 
Winkel  des  Schenkelkanales  zu  liegen,  vor  oder  lateral  von  den  Schenkelgefäßen  durch- 
tritt; die  Hernie  von  Laugier  durch  das  Ligamentum  Gimbemati;  die  Hernie  von 
I.  Cloquct  oder  Hernia  perinealis,  welche  nach  ihrem  Austritt  durch  den  Schenkelring 
sich  zwischen  dem  Muskel  und  der  Fascic  durch  einen  Riss  in  dieser  Fascic  einklemmt, 
und  so  in  der  Tiefe  sich  entwickelt  und  die  Symptome  der  Hernia  obturatoria  macht; 
die  Hesselbachsche  Hernie,  deren  Brudisack  sich  in  vielfachen  Divertikeln  durch  die 
Fascia  cribriformis  hindurchschiebt.  Man  muss  diese  Anormalitäten  kennen ;  aber  in  der 
Praxis  schaffen  dieselben,  wenn  man  methodisch  die  verschiedenen  Akte  der  Operation 
ausführt,  und  wenn  man  sich  den  Bruchsack  und  seinen  Hals  genau  isoliert,  wohl 
Cbcrnischungen,  aber  kein  eigentliches  Hindernis. 
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ziehen;  dann  die  senkrechte  Durchschneidiing  der  Leislenwand  wie  ba 
Frau   zu    machen;    b.  durch   einen  oberhalb   der  Leisteogegeod  geti 
Schnitt  den  Hals  der  Crunilhernic  und  seine  Umgebung  frei  zu  legen'}» 
Wie  bei  der  Leistenhernie  wird  die  Fjiscie  des  Musculus  obliquus  exlei 
schra;;   an    der   vorderen    Wand    des    Leistenkanals    durrhschniUen,    iöi 
man  den  äußeren  Leistenrinf;:  unversehrt  lusst.    Man  kommt  in  den  Leb 

kanal,  hebt  den  Mtnoi* 
lus  internus  und  tni»- 
versus  an,  lost  dfö 
Samenstrang  aus,  dmn 
durchschneidet 
oder  trennt  mit 
1 1  ohl  sonde  die  hintere 
Wand  des  LeistenkAoaU, 
die  F:iscia  transvers&lisi^ 
und  kommt  so  in  dif 
properitoneale  Sctiichl, 
Z  wei  Wege  bieten  sidi 
hier.  Es  genügt  macl 
die  pro peri tonende  Fi 
schiebt  zu  durditfeniwii 
und  das  vordere  peri- 
loneale  Blatt  vim  uutai 
nach  oben  fr«t  in 
machen  j  um  das  Not- 
wendige ausführen  tu 
knnnen^  uro  zum  ßej- 
spie)  ein  intra-ididoini- 
nales  Divertikel  fr«üe«€0 
zu    können      ^  '•. 

Häufiger  wird  man  das  Peritonemn  rrölTnen  müssen  und  wird  <i  -u 

Zugang  zu  der  Hernie  von  oben  her  haben^)*  Wenn  der  Brach  ytt- 
sorgt  ist,  nmss  das  Peritoneum  soriJilTdtig  verufdit  werden,  und  die  Vf^ 
schiedenen  Sclrichten  des  Leistenkanals  wiederhergestellt  werden, 

t)  Das  ist  die  MeUiode  von  Ruggi   und  von  Tu  ff  i  er  ;Tufficr,  OporrntJOii  ifc  I* 
herme  crurale  par  voie  inguina!*?.     Bcvu«?  de  diirurgi»»  18^4,  pag.  ÜO.} 

•)   »Bei  der  eingeklemmtem  Hernie  bin  kh  er^t«nint  gewt*sei».  üchmtil  TiiffieriVK 
dt.i,  übtT  die  Leicliligkeit  und  die  Sieberheit,  niit  wekher  maji  die  OpcriUinn  \t»n  <hm 
Leisleüwege  aus   ausfülireii   käiiti ......  .     l>ie  Incision   von  der  Leist*?  fü!  d 

den    Bi-uehsackhals ;    eine    Längsincision    eK*lIiiel    daon    das    Peril4»n<iinj 
Ualses;    wenn  man   dann    die  beiden  Ränder   der  Wunde  ordenUich  7 
hat   man   die   vorgefallene  Darnisohlingu   mit    ihren  beiden^  dicht  jin«Mi  '<_ 

Enden  vor  Augen,  ebenso  das  Net^,  welches  dieselbt-n  trennt  odvt  giug»bt, 
Umgebung  der  Schnüj furche  und  die  darüber  gelegene  Partie,  Jan  wdcher  man  wm 
häujlgäten  Verletzungen  findet.  Es  genügt  dann^  den  ßruchhng  zu  debridier^n,  tth  m 
durch  eine  Incisiou  des  Sclieokelrings  direkt  von  oben  nach  unten  auf  dero  Finger  odtr 
auf  irgend  einem  In^lrument,  weiches  den  Dftrin  ^chüt^t,  sei  es  nach  der  ttHen  ] 
indem  man  das  Messer  von  innen  nach  außen  wirken  l&sst.  Ich  mcincrseilft 
schneide  Eunächsl  das  fi*ii  bo  lioch  wie  mOglich,  dann  versuche  ich  di« 
durch  vorsichügen  Zun  ,m  dmi  nn leren  Ende  frei  zu  machen;  falls  es  missltugt, 
diere  ich  direkt  den  Sclienkelkanal  oder  den  iinichsackhals. 


Fir  sn». 


Operation  der  Cniral-Hf^rnie  *!urch  eine  Inciflon  ober- 
halb d^s  LigaBieiitum  I^ouparti* 

ii  Peritonea! sack  näf  h  oben  ger.oG;«n.    b  properili>neiücr  ßrucbsack^ 
c  Haie  de«  craralen  BruehsAcka.    *l  ftul?^ere  Brmbgeschwulüt. 
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Incarcerierte  Umbilical-Hernie. 

Die  incarcerierte  Umbilicalheraie  bietet  noch  besondere  Schwierigkeiten, 
und  wenn  auch  die  Herniotomic  der  Umbilicalbrüche  ihren  schlechten  Ruf, 
den  sie  von  früher  her  hatte,  veriorcn  hat,  so  bleibt  doch  die  Sterblichkeit 
dabei  noch  immer  recht  hoch.  Die  üble  Prognose  hängt  nicht  von  der 
Hemiotomie  an  und  für  sich  ab.  sondern  von  der  zu  späten  Zeit,  in  welcher 
man  sich  zu  der  Operation  entschließt. 

Neben  den  richtigen,  akuten,  engen  Einklemmungen,  die  sich  sofort  durch 
charakteristische  Symptome  dokumentieren  und  keinen  Grund  zum  Auf- 
schub oder  zu  einem  Zweifel  an  der  Diagnose  lassen,  beobachtet  man  bei 
den  großen  Umbilicalhemien  oft  derarUg  wenig  ausgesprochene,  undeutliche 
Symptome,  die  an  eine  Darmlähmung  oder  Entzündung  erinnern  und  die 
man  mit  dem  Namen  einer  Pscudo-Incarceration,  einer  Peritonitis  des  Bruch- 
sacks bezeichnet;  lange  Zeit  hat  man  sie  nach  der  abwartenden  Methode 
zu  behandeln  für  richtig  befunden. 

Die  Hernie  ist  alt  und  schon  seit  langer  Zeit  nur  unvollkommen  repo- 
nibel;  sie  ist  schmerzhaft  geworden,  gerötet,  der  Stuhl  ist  angehalten,  es 
tritt  galliges  Erbrechen  auf.  Aber  die  Stuhlverhaltung  ist  nicht  voll- 
ständig, der  Abgang  von  Gasen  ist  nicht  gänzlich  aufgehoben,  die  Bruch- 
geschwulst gibt  bei  der  Palpation  nicht  das  Gefühl  der  Spannung,  ^ie  es  sonst 
bei  der  klassischen  Einklemmung  charakteristisch  ist;  sie  lässt  sich  sogar 
scheinbar  zum  Teil  reponieren.  Man  glaubt  sich  geirrt  zu  haben  und  nach 
einem  beinahe  immer  vergeblichen  und  oft  schädlichen  Taxisversuch  ver- 
ordnet man  eine  Eisblase,  gibt  Opium  und  wartet  ab. 

In  der  größten  Anzahl  der  Fälle  nimmt  die  Intoxikation  allmählich  ohne 
schwere  Erscheinungen  zu  und  schreitet  langsam,  aber  desto  sicherer  und 
desto  gefährlicher  vorwärts.  Das  Aussehen  wird  von  Tag  zu  Tag  schlechter, 
der  Puls  frequenter  und  kleiner,  der  Leib  wird  aufgetrieben,  das  Erbrechen 
wird  bräunlich,  fäknlent;  man  entschließt  sich  endlich  dazu,  die  komplizierte 
Operation  zu  machen,  wie  sie  die  Ilerniotomie  bei  den  Nabelhernien,  bei 
diesen  alten  verwachsenen  Formen,  bei  einem  vergifteten  Kranken,  dessen 
Lebenskraft  schwer  daniiederliegt,  ist. 

In  anderen  Fällen  scheint  das  Abwarten  zunächst  ein  gutes  Resultat  zu 
haben,  die  lokalen  Erscheinungen  nehmen  nicht  zu,  das  Allgemeinbefinden 
hält  sich  oder  scheint  sich  zu  halten;  da,  am  4.,  5.,  6.  Tage  und  manch- 
mal noch  später  treten  wieder  Einklemmungserscheinungen  auf  und  zwar 
plötzlich  recht  schwer,  die  Stercorämie  zeigt  nach  dieser  langen  Zeit  einer 
allmählichen  Intoxikation  sogleich  den  bedrohlichen  Charakter.  Da  ist  man 
dann  gezwungen,  unter  diesen  beinahe  holTnungslosen  Verhältnissen  zu  der 
notwendigen  Operation  zu  schreiten.  In  einem  solchen  Falle  kommt  immer 
die  Stunde,  in  der  man  sich  mit  der  Gefahr  messen  muss.  Je  mehr  man 
wartet,  desto  gprößer  wird  die  Gefahr. 

Man  muss  daraus  schließen,  dass  die  schleunige  Hemiotomie  bei  diesen 
hinterlistigen  Formen  der  Psendo-Incarceration  ganz  ebenso  dringlich 
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ist')  wie  bei  der  deEtlicli  ausgesproclieneii  Einklemmung.     Die  Op^ra 

wird  bei  den  großen  Il^n'iiioii  scliwer  und  kompliziert  sein,  das  ist  wahr, 
aber  dieses  ist  ein  Grund  me\n\  möglichst  früh  zu  operieren.  Die  sdileutii^ 
Herniotnmie  wird  allein  Ihren  Kranki'n  reiten  k5nnen  und  die  ven»pllfite 
Lapsirotomie^  zu  der  Sie  sehlieBlich  doch  gez>^TiDgen  sein  werdca, 
den  ftiicheren  Tod  des  Palienlen  berbeiluhren. 

Ich  schreibe  diese  Zeilen  mit  einer  fitsten  Überzeugung^  die  auf  zu  viel  Fl 
gestüzt  ist,  als  dass  sie  unsidier  sein  küinife.     leh  hfib**  rrfih«*r  die  expd 
l^live  Melhode   und  die  wiederhoite  Taxis  kennen  gelernt;   ich  bin  tiwmc 
mal  im  Hospital  gezwungen  gewesen,  arme  Frauen  in  extremis  zu  openerf», 
in  dein  letzten  Stadium  der  Slereorämie,   da   man    sie   dem  Chi) 
übergeben  haltt-,    als  man  nicht  mehr  weiter  konnte ,    iiaebdein 
die   geeignet  sind,   die  Zeit  zu  verlieren,   erschöpft  waren.      Od  war 
lierniolomie  einfach,    schnell   und    leicfit  und   sie  wäre   ohne    da^       -• 
Ihndernis  in  den  <*FÄtrn  54   oder  36  Stunden  gelungen;    sie  brai 
dem  Kranken  den  Tml  unter  den  hejammernswertesten  Verhältnisseo,  uii 
denen   icli   gezwungen  war,    die  Operation   noch   zu   versuchen,      kh   h 
andererseits  sehr  große,  verwachsene,  gangranuse  Hernien  bei  nlteu  Fn 
0[terirrl  und  habe   meine  Kranken   geheilt   und    allemal,    wenn    ich   tlu 
von  mir  gewäihltrm  Zeil,  d.  li.  sogleicli  balie  oj»erier<»n  kunnen,  habe  idi 
gezeichnete  Resultate  erzielt,  wenn  auch  die  Operation  sehr  kain|ilmert 
teil    vvii-dfrlujie    lUM'hnuds^    ea  ist   also   nicht  die  Herniotomie,    die 
fürchten  mnss,  sondern  es  ist  das  Änfschidben  der  Herniotomie. 

Wie  wir  sehen  werden,  ist  di^r  Meehanisnms  der  incarcerierteti  >n 
hcrnien  l>ei  weitem  nicht  immer  derselbe.  Die  Einklennnungen  ira  Brw« 
ringe  trilTt  man  nur  in  einer  bestimmten  Zalil  von  Fall<'n  un<l  ziemlirh 
muss  njan  in  dem  Bruchsack  selbst  das  Hindernis  suctien.  Das  N* 
welctu'S  so  häufig  in  großen  Paketen  an  d»*r  hinenllache  der  NalK^Jhenut^ 
vcrwachsini  ist,  teilt  ilie  Dulde  in  melirere  l'iitlier,  knickt  odiT  beeust 
ilen  Darm,  iixiert  ihn  und  l*ringt  ihn  in  die  gfinsligsten  Verhaltüi^se  iiu 
ein^Mi  Ileus  paralyticus;  ohne  an  diesem  oder  jenem  Punkte  eine  voUst&ad)^*' 
Ahkli^nnmmg  zu  scbalTen,  verm«^hrt  und  vergrößert  es  die  IT  * 
die  Kolhevvi'gung  derartig,  so  dass  sijdießlich  ein  absohile^  Ib. 
entsteht. 


')  Ich  will  hier  an  ein  schreeklirbes  Beispiel  erinnern,  welches  icb  ilq  t.mitt  i 
Stelle   verrtiTenUicht  liabe.     Eine   slfttlliriK%  junge  Frau  von  dmi^*-    •»»•  >••    '••"ff€f  ' 
Kindern,  wird  Beerbend    in   das  Hosf>ital  jzebrücht.     Seit  sechs  Ta_  u  m 

eiügf*kJemmleii  L'nibiliealhernie.    Irgend  jeniiind,  der  run&chst  hinziig  ; 
die  Taxis,  erkJiirte  die  Rcposilion  für  gelungen,  legte  einen  Wrband  an  und  enli 
Die  Symptome  liestanden  weiter  und  nahmen  zu.    Der  Tiixisversuch  wurd»  \vi»M!ei^ 
05  schien,  ebenfalls   mit  Erfüll?,   unfS   dieses  Mtiil  l^e  man,  um  einem   ^ 
Eingeweide  besser  vorzubeugen,  iils  Kompression  einen  Stein  auf  den   1  t^ 

wird   die  Kranke    in   das  Hospital    gr^liracht;   der  Puls  ist  unz^Ibür^  dio  Atiuung  * 
diert.    das  Ende    i^t    nahe.     Dennoch    will    ich    eine  n[»emlinn    in    ettreiiiis 
Nach   einer   oberllächlichen  Narkose  erAlTne   ieb   den  Bruclisttck;   er  e&lh&U  «tt 
und    eine    leieht   verwachsene,   in   ihrer  kränzen   Lan-re   intakte    Dtuitidarmacltl 
Bruchring  ist    kaum   enge:  Debridement,  JU'|>aMtion,  Exeiäion   des  Brti«'^ 
des  Hrucbrinft»  erfoitlern   nicht    utehr  als   m   Minuten.     Aber  ns  Ist  tu 
stirbt.     (La  heniie  ombihcale  etranglee.     Presse  niedicate  (8»6,  pa^.  8t    ^, 
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Was  soll  bei  diesen  verwachsenen  Hernien  eine  Taxis  nützen?  Die 
Bruchpforte  ist  oft  frei  und  wird  eine  teilweise  Reposition  zulassen;  aber 
das  Hindernis  liegt  ja  gar  nicht  in  dein  Bruchring,  es  liegt  in  dem  Bruch- 
sack selbst,  und  niu*  die  oflene  Operation  allein  kann  es  auffinden  und  be- 
seitigen. 

Technik  der  umbilicalen  Hemiotomie.  —  Wir  werden  also  die  Hernio- 
tomie  möglichst  frühzeitig  machen,  vor  allem  bei  den  großen  Hernien,  und 
werden  dazu  zweckmäßig  in  folgender  Weise  vorgehen: 

Vorsichtige,  allgemeine  Narkose  oder  nötigenfalls  Kokainanästhesie ;  Ein- 
hüllung der  Extremitäten;  Abwaschen  und  Desinfektion  der  ganzen  Bauch- 
wand.   Wir  wollen  nicht  weiter  auf  diese  allgemeine  Vorbereitung  eingehen. 

Die  Bruchgeschwnilst ,  die  eine  sehr  verschiedene  gewölbte  Form  haben 
kann,  drängt  den  Nabel  nach  oben  oder  nach  unten,  manchmal  auch  nach 
der  Seite.  Bei  den  Umbilicalhernien  in  dem  eigentlichen  Sinne  des  Wortes, 
die  durch  den  Nabelring  selbst  heraustreten,  ist  der  Nabel  anstatt  eingezogen 
zu  sein,  vorgewölbt;  bei  den  meisten  para-umbilicalen  Hernien  sieht  der 
Nabel  nach  unten  und  verliert  sich  unter  dem  Tumor. 

Die  Abarten  verdienen  nur  eine  kurze  Erwähnung.  Ob  die  Hernie  eine 
umbilicale  oder  eine  para-umbilicale  ist,  ob  sie  in  der  Linea  alba  oberhalb 
oder  unterhalb  des  Nabels  liegt,  ihre  Entwickelung  ist  ganz  dieselbe  und 
ihre  Ursache  ist  die  gleiche.  Merken  wir  uns  nur,  dass  der  tiefe  einge- 
zogene Nabel  eine  ganz  besondere  Vorbereitung  nötig  hat;  man  muss  ihn 
auseinanderziehen,  muss  mit  einer  Kocherschen  Pince  die  Einstülpungen 
sorgfältig  herauskrempen,  um  alle  Buchten  gut  desinfizieren  zu  können. 

Machen  Sie  einen  senkrechten  Medianschnitt  durch  die  Haut  in  der 
großen  Achse  der  Bruchgeschwulst  (Fig.  506); 
die  beiden  Enden  Ihres  Schnitts  müssen  die 
Vorwölbung  des  Nabelbruchs  nach  oben  und 
unten  überragen.  Wenn  man  sich  viel  Platz 
schafft,  gewinnt  man  viel  Zeit. 

In  der  Mitte  des  Bruchs,  am  Nabel  und 
um  denselben,  ist  die  Haut  sehr  dünn  und 
mit  dem  Bruchsack  fest  verwachsen ;  sie  bildet 
oft  mit  demselben  eine  gemeinsame  Schicht, 
die  Wand  ist  beinahe  durchsichtig.  Führen 
Sie  also  das  Messer  an  dieser  Stelle  sehr  vor- 
sichtig. Den  Bruchsack  mit  einem  Schnitt  zu 
eröffnen,  ist  kaum  ein  Unglück,  sondern  eine 
Vereinfachung;  aber  eine  gespannte  Darm- 
schlinge,  die  dicht  unter  dem  Bruchsack  oder 
der  dünnen  gemeinsamen  Wand  von  Bruchsack 
und  Haut  liegt,  kann  unter  das  Messer  kom- 
men und   manchmal   schon    hat   man    sie  verletzt  oder   sogar  eröffnet. 

Wenn  Ihnen  Haut  und  Bruchsack  in  dem  Centrum  des  Bruches  zu 
dünn  und  zu  fest  miteinander  verwachsen  erscheinen,  so  beginnen  Sie  den 


Fig.  506.     Herniotomia  nmbilicalis. 
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Schnitt  etwas  weiter  oberhalb  oder  unlerhalb  an  der  Stt'Ile,  wo  unter  tl^r 
Haut  das  ZelJgewebe  vorhanden  ist  luid  setzen  Sie  Um  von  doii^  \m 
der  Peripherie,  die  leicht  loszulOsen  ist,  zu  dem  centralen,  verwachsene» 
Teil  IVirt. 

Noch  eine  hessere  Mi'lhodc:  Wenn  der  Bruch  sehr  4;n>B  ist,  wenn  di*- 
Haut  dünn,  hlänlich  vcrfSrl>t  und  verluidert  ist,  so  verdoppeln  Sie  Ihrfi) 
medialen  Sehnitl,  d.  h.  umschneiden  Sie  mit  zwei  haJbmondfumugrn 
Schnilten   ein   Ilautoval    (Kig.  507),    welches   Sie  mit    dem   ßruchsadk   iik 

sammen  excidieren  werden.  So  win- 
den Ihnen  die  beiden  halhmoadfuniu^ 
Si^hnit*e  sogleich  einen  Zugang  io  da*  üub- 
kutane  Fettgewebe  schatTen,  wo  die  Yer- 
wachsimg  weniger  fest  ist. 

1.  Akt.  IsoUemag  and  Eröffnung  dei 
BiQchsackB.     Unteranchcmi^   dei  Brttdi* 

aackinhalts.  —  Der  erste  .Vkt  mus?  danu 
bestehen,  so  weit  wie  itiuglich  deo  ßrudi- 
sack  in  seiner  ganzen  Peri[»hene  frei  zu 
machen,  auszulösen,  ihn  wie  einen  Tb^ 
mor  zn  iiolieren.     Wenn   er  sehr  >;ttiB 
und    höckerig    ist,    wenn    er    an    video 
Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  i^  so 
ist    diese  Arbeii    zu    langwierig  un«i  m 
mühsam,   bis  man    zu    der    Uauphipera- 
tion  im  Bruchsack  selbst  i^elangL     Voi 
diesen   Au^nahinefTdlen    al         '      ,   wer- 
den   wir    inmier    groBen  davoD 
haben,  diese  Ausscbälung  de*  oft  uunegd- 
niäBigen  und  in  mehrere  Divertikel  jgf- 
teilten    Bructisack.^    en    masse   vorzunHi- 
nien.      Sie    werden    dann     den    gannti 
Bruchsack  vor  Augen   und  unter  Ihren  Hfmden  haben. 

Darnach   eröffnen  Sie  ihn  in   der  Medianlinie,    indem   Sie    an   nm 
nicht  verwaclisenen  Sielte  die  dünne  und  durchsichtige  Wand  in  einer  Kalt«' 
aufheben.     Vergrößern  Sie  dieses  Knopfloch,   schieben  Sie  den  Fiti;:er  ein, 
und  erweitern  Sie  auf  ihm  mit  der  Schere  den  Spalt  na<!h  oben  und  nrirh 
unten  i^Fig,  5Q8).     Diese  Incision  wird  nicht  i nun  er  genau  in  einer  Linie  riii<l 
niedian  verlaufen  kuuncn.   Stellenweise  trelTen  Sie  auf  eine  dicke,  bogeofönui^t 
verwachsene  Zone^  die  man  ablösen  oder  umsclineiden  tnuss.     Wenn  Stf 
ein  Hauloval  umschnitten  haben,  so  tun  Sie  gut,  auch  entsprechend  die^irfi 
beiden  halbmondfnruiigen  Schnitten  die  Bi'uctisackwand  zu  durehs«rhuet4<'ti, 
imd  indem  Sie  so  unt  d«'ai  Finger  die  untere  Fläche  frei  machen,  exddjere» 
Sie  eine  mediane  Calotte,   die  Ihnen  einen  freien  Zugang  gewährt. 

Ich  brauclie  ntctit  zu  siigen,  dRss  die  beiden  Bänder  scifort  mit  Pioceo 
fixiert  werden  müssen- 

Sie    haben    nun   den  Bruchsackinhalt    vor  sich,    der,    wie    wir    spiter 


Fig,  507,    Hemiolomia  umbilic&Iie;. 
DoppneUe  haübmoniirürmtgiü   Incisum. 
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sehen  werden,  nicht  immer  einförmig  ist;  aber  ich  nehme  den  gewöhnlichsten 
Fall  an:  Es  handelt  üch  am  eine  dicke  Lage  von  verwachsenem  Netz, 
welches  hanbenartig  eine  lange  Darmschlinge  bedeckt. 

Den  Darm  können  Sie  zuerst  gar  nicht  sehen.  Sie  sehen  nur  das  Netz, 
und  Ihre  erste  Sorge  muss  es  sein,  diese  Netzhanbe  loszulösen,  beweglich 
zu  machen  und  abzuheben.  Dann  erst  können  Sie  genau  feststellen,  was 
der  Bruch  sonst  noch  enthält. 

Gehen  Sie  bei  dieser  Loslösung  sehr  vorsichtig  zu  Werke;  man  kann 
sich  sehr  leicht  bei  einer  großen  Umbilicalhernie  in   den  vielfachen  Aus- 


buchtungen 


verirren , 


wenn 


man  sich  übereilt.  Spannen 
Sie  zunächst  den  einen  Rand 
des  Bruchsacks  mit  den  Pincen 
an,  die  Sie  vorher  angelegt 
haben,  und  beginnen  Sie  die 
Freimachung  von  vorn  nach 
hinten  mit  dem  Finger,  der 
sich  möglichst  an  der  Inneniläche 
des  Bruchsacks  hält  (Fig.  509), 
mit  der  Ilohlsonde  oder  der  ge- 
schlossenen, gebogenen  Schere 
an  bestimmten  Stellen,  die  stär- 
ker verwachsen  sind.  Fassen 
Sie  und  schneiden  Sie  dann 
die  Stränge  durch,  die  nicht 
nachgeben,  klemmen  Sie  auch 
diejenigen  ab,  die  zerreißen. 
An  der  anderen  Seite  wieder- 
holen Sie  dasselbe  Manöver. 
Gehen  Sie  dann  zu  dem  unteren 
Teile  des  Bruchsacks,  und  wenn 

hier  ein  Netzstück  sehr  im  Wege  ^-^^   Hemiotomia  umbiciealis.  Spaltung  des  Bruchnacks. 
ist,    so  verlieren  Sie  nicht  weiter  p  Haut.     S  Bmchsack.     n  die  schere  spaltet  den  Bruch- 
Zeit  damit,  sondern  fassen  Sie  "'^'^^  ^"^  '^^"^  ^^"s«'^- 
es  mit  einer  langen  Pince  und 
durchschneiden    Sie   es    oberhalb   derselben. 

Sie  können  dann  die  ganze  Netzhaube  anheben,  indem  Sie  so  allmählich 
die  noch  bestehenden  Verwachsungen  beseitigen.  In  den  Bruchsäcken  mit 
mehrfachen  Ausstülpungen  werden  Sie  das  Netz  oft  sich  darin  verfangen 
sehen,  es  hat  sich  in  jedem  von  den  Fächern  in  große,  verwachsene  Knoten 
zusammengeballt.  Man  muss  all  diese  Anhängsel  enucleieren,  und  hierzu 
muss  man  den  fibrösen  Ring,  der  den  Eingang  zu  jedem  Divertikel  bildet, 
spalten. 

Das  Netz  ist  frei  gemacht;  der  Darm  erscheint,  eine  schwärz- 
liche, aufgetriebene  Schlinge  von  natürlich  sehr  wechselnder  Länge  und 
Aussehen. 

Bevor  Sie  nun  weitergehen,  irrigieren  Sie  reichlich  den  Bruchsackinhalt, 
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deo  Sie  nun  ganz  vor  Ihix-ii  Augen  liaben,  mit  sterilem  Wasser,  dann  tii 
Sie  Jiiil  einer  sterik-n  Kompresse  Netz  und  Darm  sorgfältig  ab,  tmt 
tlie  D:trrinvJind  und  selien  zu,  ob  sich  nicht  irgendwo  eine  Perforation ' 
bereitet  und  sofort  einis^e  Yürsichlsmaßregeln  erfordert,  damit  nicht  spiter 
bei  den  folgenden  ManOvinn  der  Darmirdialt  plötzlich  austrill  und  io  die 
Uauctihöhle  hineitiüießt* 

2.  Akt.     Erweiterung  des  Brachrlnges.  —  Es  kommt  bisweilen  .rw|- 
dass  die  EinselmürnDg  verbältnisniafiiii  wenig  enge  ist,  so  dass  ein  Icicbkf 


P 


1 
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Fif.  500.    lloriiiotorata  umbilicalis.    Aiitlöisting;  d«r  Nei/hullu 

A  Hiiut.     B  cTÖfTneter  Bmcheack.     C  der  Zeipcllni^er  lü!?r  das  Nete  von  dir  InuciilUbr  ir«  T-^  * 
«ackf  al>.    D  <jje  Fingur  der  linken  Hanii  rAtshan  diu  NeUbaubt^  zurück    E  iNcUhauW    1^^  «^  ^ 
Nelz  gelegene,  prolabierte  Oarmachlinge. 

Zug  genügt,  die  eingeklemmte  Partie  und  den  darüber  UegeDden  M  ^ 
beiden  DarnischÜngeii  nach  außen  zu  ziehen.  Dieses  li^l  ganz  Iw'sowfcff 
oft  der  Fall  bei  den  Kiiikleinmuni?en  inn<^rtialb  des  Uruehsacksj  Vim  dflÄ 
wir  vorher  sprachen.  Die  Erweiterung  der  Bruchpforle  ist  dann  S*'" 
flfissig.  Dennoch  ist  es  immer  zwecknialJiger,  sieh  einen  mög^iclisi  britai 
Zugang  zu  scbaH'en,  der  jede  Kraftanweudung  bei  der  Depositlon  dBiBr«fc^ 
inhali*^  ybeHlüssig  niaeht,  die  Vernähung  des  Nabel ringes 
mir  ieirhter. 

Bebridieren  Sie  also  ao  der  Stelle^   au  der  Sie  wollen,  wenn 
atiiT  nach  obon  und  recbta;  Sie  haben  absolut  nichts  dabei  tu  bell 
wenn  Sie  folgendes  einfache  \'criidiren  anwenden. 
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Scilla s?en  Sie  mm  eins  Netz  zurück  uikI  maflü^i  Sie  den  oberen  llmui 
des  Bruchringes  für  das  Auge  und  für  de»  FinjJCtT  ordentlicli  frei.  Ich 
füge  noch  hinzu,  dass  es  hierbei  dringend  notwendig  ist,  zu  sehen,  was 
maa  dabridiert.  Sidneben  Sie  einen  Finger  darunter  und  auf  diisem  Finger 
•lurchschneiden  Sie  mit  der  Schere  die  bindegewebige  Si'liirht  der  Baucti- 
decken  ^Fig,  510);  \  —  P  2  '^'t*  genügen  gewnhnlich  für  fh^n  Einschnitt;  wenn 
eine  weitere*  Spaltung  nötig  sein  sollte,  so  nehmen  Sie  dieselbe  zweckmäßiger 
in  der  Medianlinif»  vor  oder  nach  rechts  oben. 


3.  Älrt*    Reposition.  —  Beendigen  Sie  dann  die  Loslusung  des  Netze«; 
beendigen  Sie  i]w  Abbisung   seiner  Venvachsungrn   an    dem  Brnchsaekhols, 
ziehen  Sie  den  Stiel  heraus  und  ügieren 
Sie  denselben  in   mehreren  Partien  (cf. 
einfache     incarcerierle     Inguinal-  ^  ~- 

Hernie)  und  durchschneiden  Sie  ihn; 
glatten  Sie  den  Stumpf  ordentlich  uinJ 
reponieren  Sie  ilm. 

Wenn  das  Netzpaket  sehr  groß  is! 
und  die  Ligaturen  lllngere  Zeit  in  An- 
spruch nehmen  würden,  ist  es  oft  zweck- 
mäßiger, sich  zunächst  mit  dem  Dann  zu 
beschäftigen.  Legen  Sie  eine  Klemme  an 
den  Netzstiel  an,  excidieren  Sie  das  ganze 
Paket,  das  Ihr  Operatiousield  verdeckt, 
und  liissen  Sie  den  Stumpf^  den  Sie  später 
zum  Schlüsse  Ügieren  und  reponieren 
müssen,   unter  einer  Kompresse  Hegen, 

Der  Darm  wird  nun  seinerseits  in 
den  Brucbsack  hineingezogen ;  ich  nehme 
an,  dass  er  nicht  schwer  verändert  ist, 
dass  er  keine  gangriinüsen  Stellen  zeii^t. 
Die  ganze  Oberfläche  wird  genau  unter- 
sucht, ganz  besonders  an  der  Stelle  der 

EinkleuMnung;  beim  Abspülen  mit  warmem,  sterilem  Wasser  nimmt  die 
Wand  allmählich  eine  weniger  dunkle  Farbe  an,  sie  ^^rtiült  ihren  Tonus  und 
die  Anzeichen  der  LebensHihiijkeit  wieder. 

Eeponieren  Sie  dann,  nachdem  Sie  eventuell  die  sero-muskulüren  Ero* 
sionen,    die  Einrisse  im  Mesenterinm  u.  s.  w%  in  Ordnung  gebracht   haben. 


Fip.  51<\    Hcrniotomm  nmbilicaHs. 
Dübri  dem  eilt  <les  Bruchriiigcf  rechts  oben. 

A    oberer  nand   dei*   Bruchringes.        C   die 

^^chpro   indiziert   dtüaen   Rand   rechts   oben. 

E  Brtichsackinhal!,  der  mit  den  Findern  nach 

unten  zurückgehalten  wird. 


Dieser  letzte  Akt  ist  nicht  immer  einfach.  Wenn  nur  eine  einzige  Dönn- 
darmschlinge  von  ndtllerer  Länge  darin  enthalten  ist,  w*erden  Sie  gut  tun, 
J^ie  zunächst  zu  entleeren  und  dann  allmrdilicti  das  eine  Ende  zu  repnuieren, 
w^ahr^nd  Sie  das  andere  an  dem  Bnichring  festhalten. 

Aber  manchmal  enthalt  der  Brucbsack  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
Von  Darmschlingen,  er  enthält  zusammen  mit  einem  großen  Stück  Dünn- 
darm auch  Dickdarm,  das  ganze  Co  ton  transversum;  es  handelt  sich  also 
Vim  eine  richtige  Eveutration.    Nehmen  Sie  noch  die  Schrumpfung  der  Bauch- 

L«jar«,  Tediaik.  5^ 
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decken  bei  düi  allen  Hernien  hinzu,  ferner  die  Ansirengimg  das  Kfnokoi, 
der  hostet  und  unregelinilliig  atmet,  und  Sie  werden  sich  so  eine  richtige 
VorstelUing  vfin  den  Schwierigkeiten  machen,  auf  die  Sie  bei  die5«T  idTeoco 
Taxis  stoßen  kOnnen. 

Sie  dürfen  in  einem  solchen  Falle  niemals  die  Taxisversache  fer* 
eieren;  Sie  dürfen  nicht  dieses  ,ü;rofle  Daiiiipaket  en  hloc  rti»onieren.  \\>nn 
^s  methodisclien  Vei'suchen  Widerstand  leistet,  wenn  neue  Darinw^hlinssen 
vorfallen,  sohakl  Sie  die  andern  reponieren,  so  mfissen  Sie  den  Schnitt 
in  der  Medinnlinie  erweitern,  Sie  müssen  mit  Pincen  di^.^  beiden  Schnitt* 
rander  sinheben,  auf  der  Obernäche  des  zu  reponierenden  Danas  eine  groBf 
Kompresse  aiisbreilen,  deren  Hand  unter  die  Bauchdecken  heninlergeschobcn 
winl;  dann  bei^innen  Sie  vorsicldr;^^  zu  reponieren,  indem  Sie  au  der  Peri- 
pherie anfingen,  wie  wir  es  v<»rher  bei  den  Laparotomien  ue^en  Ileus 
bespruchen  haben. 

4.  Akt.  WiederherBtellnng  der  Bauchdecken.  —  .Vlies  i$t  reponun 
Überzeugen  Sie  sich  nun,  dass  nichts  blutet,  dass  kein  aiit  der  inneni 
Flache  des  Nalielrinj^es  verwachsener  Stranjz  mehr  exif^tiert  und  beschältijijfeo 
Sie  sieb  dann  mit  ih'V  Wiederlierstelhmi;  der  ßaycbdeeken  am   NaheL 

Excision  nnd  Ternähnng    des  Bruchsacks,  Kaht  der    Banchdecken. 
Wenn  Sie  mit  der  Iscilierunii  des  Brucbsacks  wie  bei  einem  Tune>r  h^-   '  ^   ^ 
baben^  w4rd  es  im  allgemeinen  einfach  sein,  die  beiden  Teile  dt-s  llni 
aneinander   zu   legen,   den  ßrncltsackbals   herauszuziehen,    indem  Sie   >vitK 
Umgebung  frei  machen,  und  eine  doppelte,  durclistoehene  Ligatur  anxules^eo 
und  oberhalb  derselben  zu  durchschneiden.     Wenn   Sie   eine   jorute  Verdni- 
gung   der   Bauchdecken   erzielen   wollen,    so  müssen  Sie  dafür  sorgen,  ih^'- 
der  Stumpf  ntelit   in   dfr  Mitt<!*   des  Ringes   wie   ein   Pfropf  hegen  hlnM. 
sondern  dass  er  sich  frei  zurückzieht.     Wenn  der  zu  große  und  unre^H* 
mäßige  Bruchsack  nicht  von  vorn  berein  enndiniert  w^orden  ist,  so  tmsi^ 
Sie  ihn  jetzt  schnell  mit  einigen  großen  Sclinillen  ab. 

Wenn  es  nötig  war,  ein  ausgiebiges  Debridement  zu  machen  und  dtr 
Linea  alba  weit  zu  spalten,  um  den  großen  Inhalt  zu  reponieren,  so  witi, 
ein  Stielen  und  eine  Ligatur  des  Brucbsackbalses  sehr  schwer  oder  5<f 
unmüglich  sein.  Man  muss  die  beiden  Peritonealränder  durch  eine  fort- 
laufende Nalit  wie  nach  einer  Laparotomie  vereinigen.  Wenn  sie  sehr 
hfirent^  dünn  und  bruchig  sind,  wenn  sie  hei  dem  geringsten  Zuge 
Fadens  reißen^  so  wird  man  in  die  fortbioffude  Naht  gh*ichzeilig  d*^  Pf^" 
loneuni  und  die  tiefen  Scbicliten  der  Bauchvvand  hineinnelimen  oder  'ii* 
beiden  Wundrilnder  in  toto  mit  durchgreifenden  U-furmigen  N&hte«  aiK"««* 
anderlegen,  wie  wir  es  sogleich  besprechen  w^ollen. 

Die  Naht  der  Bauchwand  kann  nach  einer  Herniotoiuie  wvgen  Iucait'*- 
ration  nur  selten  ebenso  exakt  ausgeführt  werden,  wie  bei  eini*r  Radik**- 
Opera lion;  nach  einer  oft  sehr  koirrplizieiten  Operation  uiuss  man  üf^hueM 
zum  Ende  kommen,  und  man  muss  in  so  kurzer  Zeit  wie  ainghch  *\vf 
Bauclidecken  verschließen.  Sie  werden  dann  je  nach  den  lokalen  VerhAlt* 
nissen  und  nach  rler  Zeit,  über  die  Sie  verfugen,  zu  einer  oder  d<*r  ÄDd*'ni 
der  lieiden  folgenden  iMethoden  greifen  ktVnnen, 


Eingoldemmte  Utnbüical-Herniü. 


803 


A,  Die  NnbelülTnung  wird  nach  oben  und  iinlr-n  durch  ein  oder  zwei 
Cenlimeter  lange  Schnitte  erweitert j  dann  erötlnet  ein  senkrechter  Schnitt 
^die  Scheide  des  >!iisciihis  rectus  jederseits 
(Fig.  5H).  Sie  haben  nun  drei  Schichten  mit- 
einander einzehi  zu  vernähen:  das  hintere  Blatt 
der  Rektusscheide,  den  medialen  Hand  der  bei- 
den Muskeln  imd  das  vordere  Blatt  der  Rektus- 
cheide. 

Machen  Sie  an  diesen  drei  Schichten  eine 
dreifache,  forUaufende  Naht  (Fig.  512).  Das 
(lernte  Blatt  eigm^t  sich  gewubntich  am  wenigsten 
für  eine  regelrechte  Vernahung;  w'enn  der  Leih 
?^ehr  dick  ist  und  die  Rander  sich  zu  nick  gezogen 
haben,  schneidet  die  Nalit  immer  durch. 

Der  Assistent  muss  mit  beiden,  flach  anf  die 
beiden  Seiten  das  BaEches  gelegten  Händen  die 
Eändar  ane  Ina  ad  erlag  am  tmd  Ibre  Hadel  maes 
zusammen  mit  der  tiefen   Scbicht  etwas   von 
dem  Muskelgewebe  mitfassan.    Einzelne  Knopf- 
nähtej     die    nacheinander   in    dt?r    rieh l igen 
besonders    an    den  Stellen ,    wo    das   fibröse 
scnplioues  tendineae,  sind   oft 
einer    IVirtlanfenden    Xalit    vor- 
zuziehen.     Die    Naht    in    drei 
Etagen,   die  die  beiden  Runder 


Fiiz.  511.    Ht^riiiolnmia  umbilieblis. 

Wiedcirberi?tolliiiij?  ilor  Baiuch- 
d(;ckou.  Spalten  der  Roktusscheide. 
A  liL^fm  Blat l  der  Scheide.    A'  ober- 
(lÜuhÜRhes  Blatt.     M  Muaculus  rec- 
tum.   S  Slunipf  do«  Bni^lisacki. 


Entfernung 


angelegt 


Blatt  dicker  ist^    an 


WTcden^ 
den  In- 


aneinanderlegtj 
Methode,    wenn 


ist 
man 


die 
Zei 


beste 
und 


gunstige  Verhält tiisse  diifür  hat. 


B,  Sie  Imhen  zur  Re[iosi- 
lion  eine  richtige  Lajiarotitmie 
in  der  Nabelgegend  machen 
müssen,  die  beiden  Wund  runder 
haben  sich  zurückgezogen  und 
suid  schlecht  beweglich,  die 
Zeit  drängt;  heben  Sie  jeden 
Ider  Wundränder  in  toto  mit 
Pincen  an,  W'ätirend  ein  Assistent 
mit  seinen  Fingern  den  Darm 
unter  einer  Kompresse  zurück- 
hält; durchstechen  Sie  nun  mit 
einer  langen  R c  v a  r d  i  n  sehen 
Nadel  die  Bauchdeckenräinder 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  le^s 


Kcniiotomia  ambilicalia.    VemUiiing  der 

Bauch  docken  iu  dr«i  Etagen. 

A  Haut    B  oberHäelilieho  Fa&cie.    C  Naht  der  mudialen 

Ränder  der  boidon  Musr,  rocti,    D  Naht  der  tiefen  Fascie 

und  dvs  Pijritonijum. 


en  Sie  so  zwei,  drei  oder  vier  U-furmige 
Mhte  an;  knoten  Sie  sie  nacheinander  und  suchen  Sie  so  eine  breite 
Aneinanderlagerung  des  Peritoneum  zo  errcirhen. 

Diese  ftnerschlingaa ,    die  die  ganze  Bauchwand  fassen,   üben  einen 
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guten  Zug  aus  und  erlauben,  eine  wirkungsvolle  ÄDeinanderlageruDg  zu  er- 
zielen, die  immer  gelingen  wird,  wenn  man  methodisch  dabei  vorgeht 
Man  zieht  die  schützende  Kompresse  zurück,  bevor  man  den  letzten  Faden 
knotet;  eine  fortlaufende  Hautnah!  legt  dann  die  beiden  SchnitiräDder,  die 
vorher  klafften,  noch  genauer  aneinander. 

Ich  habe  manchmal  zu  dieser  Methode  der  seitlichen  Aneinanderlagviii 
greifen  müssen,  nicht  nur  zur  Beendigung  der  Operation  eingeklemmte 
Hernien,  sondern  auch  zur  Behandlung  von  Eventrationen,  und  sie  htbei 
mir  immer  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

C.  Bei  den  äußerst  dringlichen  Fällen  werden  Sie  manchmal  gezwoo^ 
sein ,  sich  auf  eine  einfache  Vernähung  der  Bruchpforte  durch  einige  Knopf- 
nähte  zu  beschränken,  nachdem  Sie  sie  an  ihrer  inneren  Flache  aogelirisdit 
haben.  Unter  denselben  Verhältnissen  wird  man,  wenn  die  ÖfTouDg  dbt 
mittlere  Dimensionen  hat,  und  wenn  der  Stumpf  des  Bruchsackes  ae  s^ 
rade  füllt,  sich  im  Notfalle  mit  diesem  Pfropf  zum  Verschluss  b^ml^ 
können. 

Welche  Methode  Sie  auch  zum  Verschluss  der  Bauchdecken  anweodn 
mögen,  Sie  müssen  immer  möglichst  schnell  dieses  Ende  der  OperaüM 
ausführen,  und  Sie  müssen  ebenso  schnell  die  Fettmasse,  die  die  Wunde 
erfüllt,  die  verdünnte  und  entzündete  Hautpartie,  excidieren,  und  die  oft 
sehr  dicken  Schnittränder  aneinanderlegcn.  Ich  brauche  nicht  zu  sagen, 
dass  eine  breite  Flanellbandage,  die  reichlich  wattiert  und  fest  ange«^ 
ist,  eine  unentbehrliche  Vervollständigung  des  Verbandes  bildet. 

Man  muss  wissen,  dass  die  Operation  einer  Umbilicalliernie,  wenn  sie 
auch  manchmal  bei  den  großen  verwachsenen  Hernien  sehr  kompliiiert  ist, 
doch  in  den  meisten  Fällen  einfach  ist,  vorausgesetzt,  dass  man  sie  regel- 
recht ausführt.  Man  muss  immer  versuchen,  sie  vollständig  zu  reponieren, 
selbst  wenn  es  sich  um  eine  sehr  große  Nabelhernie  handelt,  die  rinsy- 
herum  verwachsen  ist,  und  die  eine  sorgfältige  Ablösung  notwend^ 
macht. 

Es  bleibt  noch  immer  ein  letzter  Ausweg  übrig,  wenn  die  Operation  a 
f^  schwierig,  der  Zustand  des  Kranken  zu  beängstigend  ist,  so  dass  manife 

Operation    nicht   weiter   ausdehnen  kann.     Man  kann   den  Bruchring  mS" 
.!  giebig  spalten ,   den  Darm   von   der  Netzeinhüllung  befreien  und  wenn  es 

l  möglich    ist,    dieses  Netz    resezieren,    die   in    dem   Bruchsack  befiodlichfli 

Ü  Stränge    beseitigen    und   die    so    befreiten    Darmschlingen   in   dem  Brudh 

sack  zurücklassen,  den  man  sogleich  verschließt    Später,  wenn  die  akuten 
I  Erscheinungen  vorüber  gegangen  sind,  kann  man  einen  neuen  Versuch  nir 

i  Reposition  machen. 

i  Ich  wiederhole  es  nochmals,   das  ist  eine  schlechte  Methode,  sie  ka» 

jedoch  besonders  bei   den  Einklemmungen  innerhalb  des  Bruchsacks  sehr 
nützlich  werden. 

Im  nächsten  Kapitel  wollen  wir  besprechen,  welches  Verfahren  man  bei 
den  verschiedenen  Fällen  von  Danngangrän  bei  den  Hernien  befolgen  w«^ 


}-, 
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Gangi'äuöse  Hermen. 


Wir  haben  bisher 


dass  der  im  BmclLsaek  enlhallene  Dn 


angenomii 

sei  HO  Ropositiüii  nidit  weiter  £:enihrlich  war  um!  man 
keine  Angst  deswegen  iiyszustelteii  l>raucble.  IJoch  es  ist  bei  weitem  niclil 
immer  so.  Die  Darmschlinge,  die  Sie  in  der  Leistenhernie,  in  der  Sehenkei- 
oder  Niü>elhernie  freilegen ,  zeigt  oft  oljjeklive  N'enitiderungeu  der  iJber- 
näcbe,  der  Farbe  und  RuBeren  Gestalt,  welche  einen  gerechten  Zweifel  an 
ihrer  späteren  Funkt ionsndiigkeit  aufkommen  lassen  müssen.  Die  Darm- 
schlinge ist  mit  einem  Worte  gesttgt  SEBpekt,  und  wenn  man  sie  rejjonieren 
wollte,  wurde  man  sich  der  Gefahr  einer  sekundären  Perforations-Peritonitis 
aussetzen. 

In  einigen  Fiillen  ist  der  Darm  gan^ränöBp  obwohl  seine  KoatinEltät 
erhalten  ist  und  seine  Wand  intakt  ist, 

in  andern  Fällen  kennzeichnet  sich  die  Gangrän  durch  eine  oder  meh* 
rere  Perfor&tionda  mit  niehr-  oder  w^eniger  groliem  Siihstanzverlust;  es 
ist  Darniinhalt  ausgetreten  und  hai  Veranlassung  zu  einer  Kolplilegmone 
gegeben. 

[  Das  Verfahren,  das  man  liei  die^^en  verschiedenen  Fällen  anzuwenden 
hat,  ist  oft  sehr  kompliziert.  Um  die  zweckmäßigste  Methodik  in  diesen 
immer  schweren  Fällen  zu  trelTen,  ist  es  umimgänglich  notwendig,  sirh 
niclit  nur  auf  theoretische  Indikationen  und  auf  die  Resultate  der  immer 
nur  für  bestimmte  Verhältnisse  passenden  Statistiken  zu  stützen,  sondern 
auf  möglichst  kurze,  praktische  Hegeln* 


^ 


L 
Suspekte  Dannschtin^e. 

Wir  haben  schon  gesagt,  diis<  man  die  Lebensfähigkeit  der  eingeklemmten 

iJannschlinge  nicht  allein  nach  dem  momentanen  Aussehen  bei  der  Erotlnung 

des  Bruchsacks  beurteilen  muss,   sondern  nach  dem  Ausselien,  welches  dii^ 

'Schlinge  etwas  später  nach  der  Ldsung  der  Einklemmung   und  Berieselung 

mit  warmem,  sterilem  Wasser  annimmt. 

Wenn  sie  dennoch  Stellen  mit  einer  grau-schwärzlichen,  schnmtzigen 
oder  auch  braun-rOl liehen  Farbe  oder  auch  gelbe  Flecken  auf  biäulichent 
Grunde  behält;  wenn  iliese  seröse  (.»berlläctie  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte 
verloren  hat,  wenn  sie  an  einigen  Stellen  mit  grau-gelben  Pseudomembram^n 
bedeckt  ist  und  wenn  sieb  jm  der  Stelle  dieser  Flecken  und  besonders  an 
dem  Scbnürringe  eine  Verdünnung,  eine  tiefe  Einfurchung  zeigt,  so  sind 
dies  alles  Anzeichen  einer  schweren  Verletzimg,  einer  Alteration  der  Darm- 
wand, und^  wenn  auch  die  Circulation  sich  noch  wiederherstellen  und  die 
Bildung  von  Geschwüren  noch  verbindert  werden  kann,  so  sind  die  Chancen 
dafür  zu  geringe,  als  dass  man  die  Verantwortung  auf  sich  nehmen  könnte, 
eine  derartige  Schlinge  zu  reponieren. 
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Was  soll  man  in  rleni  Fallt^  lun?  Man  muss  debridiaren  ohEe  n 
reponierea.     Das  lässt  sich  am  besten  in  folgender  Weise  ausHihrei): 

Irrigieren  Sie  mit  sterilem  Wasser  iWe  Hulile  des  Bruehsacks  und  die 
ganze  t  Hierflürlie  der  susjiekteii  Djirinscliliug**  tirui  ly|>i"en  Sie  sie  ab.  Dehn- 
dieren Sie  ziemlich  aosgiebig,  so  d<iss  Sie  die  beiden  Darinenden  in  fl*T 
Ausdehnung  von  einigen  Centimetern  frer  herausziehen  kunnen,  und  ver- 
gewissern Sie  sich  durcli  vorsiclitigcii  Druck,  dass  die  Passage  des  Dani»- 
Inhalts  an  einem  Ende  und  am  andern  vollständig  wiederhergestellt  ist  uod 
leicht  von  statten  geht^n  kann. 

Dann  hüllen  Sie  die  Darmschlingen  in  sterile  Kompressen  ein,  bedecken 
Sie  sie  von  nhen  Seiten  und  lullen  Sie,  ohne  sie  zu  komprimieren»  die  . 
Höhle  des  Briichsaeks  ans;  vernähen  Sie  die  Haut  nur  durch   pinigt»  K  ;  ^ 
nähte   an   den  Wundwinkeln,    und    hüllen   Sie    die  ganze  Partie    in    an«i 
breiten^  reichlich,  gepolsterten  Verband  ein. 

Wenn  die  Dar ni schlinge  lang  ist,  so  zeigt  sie  wahrend  der  ersten  Ta^p 
keine  Neigung^  spontan  in  die  Baiichtiuhle  sicli  ziirückziiziehen  und  es  se- 
nügt,  die  einhüllenden  Kompressen  um  den  Stiel  herotii  gnt  zu  lagern,  u»j 
jedem  derartigen  Ereignis  vorzubeugen. 

Wenn  die  Darmschünge  kurz  ist,  wird  man  besser  tun,  sie  au  ^6 
Bruciisackbals  oder  an  dem  Fundus  des  Bryidis.icks  durch  einige  Qit^u 
nähte  zu  fixieren.  Am  Hrnchsarkhals  fidirt  man  einen  dünneA  Fade 
nach  Lern  he rt  durch  jedes  Ende  der  Schlinge,  in  dem  gesunden  Teil*  iin 
zielit  die  beiden  Ffideu  durcli  den  fibrusen  Rand  des  Bnu^hriDg«^.  iM^ 
hat  den  Vorteil,  dass  es  resorbiert  wird  und  gerade  so  lange  halt,  wie  ziir 
Bildung  genügender  Verwaclisungen  nutig  ist-  Man  kann  auch  die  Danih 
stelle,  die  am  meisten  suspekt  erscheint,  an  der  Bruchsack  wand  anriilhen 
und  so  die  Stelle  einer  zu  erwartenden  Perforation  durch  die  Ctiernahun;' 
vorher  sichern. 

Man  beobachtet  den  Darm  so  eine  Btnbe  von  Tagen,  versebiedtm  lan^"?. 
je  nac'li  den  sekuudan^n  Ei^clu^inungen.  Wrun  -die  EinklenimuugH'r"srbt'i- 
nungen  aufliuren  und  wenn  sich  ein  oder  mehrere  regelrechte  Stuhle  ein- 
stellen,  wenn  die  in  >Ch<^rant^me*  gelegte  Darmscblinge  wieder  wann,  ff«l 
und  gleicbmällrg  ausgedehnt  wird,  so  wird  man  vier  oder  fünf  Tage  «^ 
W'arten,  indem  man  so  wenig  wie  mögli*'b  den  Verband  wechselt.  N.vli 
dieser  i^eit  wird  man  die  Darmscblinge,  ohne  sie  sofort  in  die  BaucliK*iil0 
bineinzuscbicben,  iiilmtihlich  von  selbst  sich  zurückziehen  lasse». 


II 


Im  an<lern  Falle  bestellt  die  Gangran  des  Darms  weiter  und  greift  mclir 
um  sich,  die  Darmscldinge  wird  [»erforiert,  aber  die  Bauchhuhle  ist  ge&icheit. 
Es  bildet  sicIi  einfach  ein  Anus  praeternaturalis  oder  eine  Kotüst^l,  die  Sf)At*r 
der  Gegenstand  einer  Undikalnpenttion  wenlen  kann. 

Die  Methode  muss  variiert  werden,  wie  Ja  aiuh  die  Darmvcrletiuiigm 
selbst  vprscbicdener  Art  sein  kOnnen. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Darmschlinge  nur  au  einer  hegn>nxten  Stell« 
suspekt  ist,  an  einem  scliarf  uniscliriebenen  Fleck,  z.  B.  an  flem  Sl*hatJ^ 
ringe.     Man   wird  da   zwecknuiBig   zu   der  ÜbernähuBg  schreiten^  die  wir 
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deich  aiiseiDaiidtM^setzen  werden.     Die  Dfiroiwund  wird  iin  der  suspekten 
ilpt,    nach    innen   geffillel   nnd   dariiher   vereinigt   man   durch 
Lemberlnaht  die  beiden  gesunden  Ränder,  die  sie  umgaben 
inn  ist  eine  Reposition  gerechtterligt,  wenn  nicht  irgend  eine 
andere  Konlramdikation  bestehen  sollte. 

Wir  wollen  nur  noeh  die  von  Ilelferich^)  in  zwei  Fällen  befolgte 
Methode  erwühnen*  die  in  der  Tat  sehr  zweckmäßig  und  sehr  interessant 
ist,  aber  zu  kompliziert,  als  dass  sie  in  der  dringlichen  Chirurgie  in  unserem 
Sinne  einen  Platz  fhiden  konnte. 

Bei  diesen  beiden  Hernien  land  Helfe  rieb  eine  suspekte  incareerierte 
Darinsclilinge,  er  ließ  sie  draulien,  nachdem  er  die  beiden  Enden  durch  eine 
t  cm  iange  Enteroantistomose  in  dem  gesunden  Teile  in  Verbindung  gesetzt 
hatte.  Diese  Anastomose  sichert  sofort  eine  freie  Passage  des  Darnunhalts 
und  scbattet  zugleich  die  suspekte  Darmscbliiige  am  vollständigsten  aus.  Ferner 
werden,  wenn  die  Gangräu  weiter  um  sicti  greift  und  eine  Perforation  statt- 
liiuh^t,  die  Verhältnisse  für  eine  sclinelle  und  einfache  Heilung  des  Anus 
praeternaturalis  außerordentlich  günstig  sein.  Dieser  EingritT  bat  nur  einen 
Fehler:  seine  lange  Dauer.  Er  erforderte  P/.^  Stunden  in  dem  einen  Fjdle 
von  Helfe  rieb  und   If  4  Stunden  in  deni  andern   Falle.     Bei  einer  Hernio- 

»tomie  wegen  Incarceration  ist  die  Dauer  der  t*]ierrition  von  der  größten 
^lebtigkeit  und  andererseits  ist  die  Nacbbarseltafl  einer  Hernie  und  die 
Yerhrdtnisse,  in  welchen  man  c»perieren  muss,  hei  weitem  nicht  immer  für 
eine  korrekte  Ausführung  einer  Darmanastomose  geeignet. 


H. 


^F  CfanplnSse,  nicht  perforierte  DäriDsehliiige. 

™  Uu'  Gangran  der  Darmschlinge  kemrzeichuet  sich  durch  die  grüne  oder 
bronzene  Verfärbung,  durcb  das  matte  und  trübe  Ansseben  und  durch  die 
KäUe  der  Wand,  oft  auch  durcb  einen  ilbelen,  ganz  besonderen  Verwesungs- 
geruch; scblieHlicb  durcb  das  gänzliche  Fehlen  aller  Lebenserscbeinungen, 
jeden  Wechsel  des  Aussehens  nach  dem  Debridement  und  der  Abspiilung 
mli  warmem,  steiilem  Wasser.  Die  eingeklemmte  Schlinge  kann  in  ver- 
scbiedcner  Ausdehnung  afliziert  sein. 

■  I.  Ganfrän  an  scharf  bagreiizten  Stellen.  —  Sie  fmden  manchmal 
mehrere  getrennte»  gangränöse  Steüen  von  verschiedener  .Vusdebnung, 
(»df  r  auch  nur  eine  einzige  Stelle  am  Halse  oder  au  dem  Orte  des  größten 
Druckes;  der  übrige  Teil  der  SchUnge  zeigt  die  Merkmale  genügender  Lebens- 

L  fShigkeit. 

|F  Ks  ist  vollständig  indiziert,  diesen  Darin  zu  reparieren  und  dann  zu 
reponieren  oder  nötigenfalls  als  suspekt  zu  behandeln  (cf.  vorlierj.  Die 
lokale  Iteparalur  kann  man  auf  zwei  Arten  vornehmen:  Überaähtmg  der 
gangränösen  Stelle  oder  EKci&ien  dieser  Stelle  mit  seitlicher  Darmnaht* 

H  1,,  Ifelferich,  l'ber  die  Ausfübrunu  der  Herniotomie  bei  der  Gangrän  verd&chügem 

Dann.  Arch.  für  klin,  Gtjir.  189!  ,  B«i  XLI,  p.  337.  —  Einer  der  Operierten  von  Hel- 
fi^rich   gi'tiiis.    der  andere   erlag;   die  Dauer  der  üp*?ration  kann   bei  diesem  Ausgang, 

^m  Wie  er  selbst  sai^t»  wohl  mitgewirkt  haben. 
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Beide  Methoden  selzen  voraus,  dass  die  Gaosran  nicht  mehr  als  die 


hat;  beide  MethrKJ«?n  miissen  xwei  Fchit^r 
Verengerung    und    die    Abktudciing   d^ 


in- 


Circumferenz  des  Darms  helrolTen 
vermeiden:  die  zu  hochgradig^e 
Daniilumens. 

Die  IJberaähung,  die  partielle  lavagiaation  *)  wird  in  der  Lfingi^  oder 
Uueiriihtung  vorifenoinmen,  je  nach  der  Laiie  der  grüßten  Ausdehnung 
gangrjlnosen  Stelle.    Man  fasst  oberhalh  derselben  zwei  Darm vs'and falten  ui 
vereinigt  sie  miteinander,  wif  es  Fi^:^.  513  zei^l 

Hierzu  nruss  man  die  forthiufende,  sero-niuskuläre  Naht  immer  ein  wenifT 
überhalb   der  zu   übeniähenden  Stelle  heijimien  und   ebenso  auch  m  eint^uj 
geniiiienden   Absland    von    dem    andern    Ende    JÜj«ieblieBen,    damit    die  An- 
einanilerlaKerims^^   breit   ist   und   die   Einst ülpong   aller  Teile   VitllstTindig   i^-t 

Nötigenfalls    nmss  eine  zwdi 
forllaufende  Naht  oder  einxH 
Ivnojif nähte  noch  weiter  die  vr 
>^trtndii^eAneiuanderlas;erancder 
seillieben  Falten  sichern. 

Man  bereift,  dass  man, 
wenn  die  Ausdehnung  der  xti 
invaginierenden  Stellen  eine 
wisse  Ausdehnung  über§eJi 
tet,  leicht  ilas  Darmlutnen 
r.  J**'  sehr    verengern    wuj*de,    weo 

Fig.  513.    InvaginaÜon  oiner  amficliriebenen  ganfrr&iiOseii    ^^^   Aneinandcflagerung    10    il^f 

Stelle  des  Damß.  Längsrichtung    gemacht    wird. 

Dia  3er<Kmuakiillir«  Schicht  wird  <turch  eine  fort  laufen  ile        ,         ,  :         .111 

Nftht  in  zw«i  «eitikben  Falten  andawider  gelagert,  wo-  '»der  da^S  man  eine  AhkmckuiVS 
durch  die  gangrinöse  Stelle  bedeckt  und  eingestülpt  wird,     hervorrufen    Wllrde,    wenü  mm 

die  Venia  hung  in  der  Querricb- 

tung  ausfuhrL  Der  Erfolg  der  Methode  ist  ferner  voltständig  von  der 
exakten  Aueirianderlagerung  der  lieiden  Serosafalten  abhangig,  und  diiiiaoö 
auch  vrm  der  Breite  dieser  beiden  Serosa  falten.  Noch  einer  derartigen  Ein- 
stöl|>ung  ist  die  gangrrmnse  Stelle  damit  in  das  Daniilunien  hineinir<T- 
schoben,  sie  ist  bedf-ekt. 

Mau  karui  die  Eiustülpimg  an  zwei  oder  drei  gangränusen  Stellen  wieil^r- 
holen»  wenn  ihre  gegenseitige  Ljige  und  ihre  Ausdehnung  es  gestatlen,^  uD<i 
wir  werden  sehen,  dass  bei  der  Gangrän  einer  ganzen  Schlinge  die  toUl<' 
Invagiuation  in  das  untere  Ende,  wie  sie  von  Guinard^^  versucht  w*mH 
islj   unter  bestirmuleu  VerhaUnissen   ausgezeielinele  Hesult^ate   liefern  kana. 

W'emi  die  gangränöse  Daiunwand  dick  und  haH  ist,  w^eiin  sie  ?acb 
schlecht  eiiistillpeu  lässt  und  die  seillichen  Falten  sich  nur  schwer  aDh^bco 
und  in  Kontakt  miteinander  bringen  lassen,  wenn  sie  schwer  zu  vereinigen 

1)  Mar  titlet  (de  SaiMe-Fo^r- ta- Grand  e  ,  mitgeteilt  von  Ch&puL     EuU.  de  la! 
de  cliir.  189t,  p.  äiß, 

2i  Guinard,   Traitemeat  des  hernies  gangren^es  |>ar  rinvagiaalion  total«  011  1 
lielle.     Coinples   rc-ndus    du    Congres    de    ihii-urgie ,    1895,   p.  455    und    die  Tbt^e 
Groll,  1895. 
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wegen  der  ürüctiigkeit  des  Darms  —  wenn  die  Stelle  zu  groß,  oder 
zu  unregelm^Bi^  ist  —  oder  auch,  wenn  sie  zu  leicht  dabei  platzen  konnte, 
wird  die  Excision  unil  liesonders  die  ExcisioE  im  Ehombenfonn  mit  nach- 
folgenddr  exakter  Hakt  allein  ansfuhrl>ar  sein. 

,  Diese  Methode  erfordert,  wolil  die  Erufl'nung  des  Darms;  aber  bei  einiger 

Sorgfalt   kann    man   die  Stelle  mit  Konipressen  gut  umgeben  und  so  unge- 

I  st^lrt  operieren.  Dann  darf  man  uicht  vergessen,  dass,  eine  regelrechte 
Teehnik  vorausgesetzl,  die  seitliche  Darmnaht  eine  ganz  einfache  Operation 

^^ist,  die  ohne  MQlie  gehn;irt. 

^P  Älit  deo  Fingerri  scliieben  Sie  den  Darminhalt  nach  beiden  Seiten  zurück, 
und  klemmen  den  Darm  beiderseits  ab.  Die  Finger  eines  Assistenten  genijgen 
dazu;  wenn  man  sieb  besonderer  Dannklemmen  l>edtent,  muss  man  sie  an 
einer  gesunden  Stelle  anlegen ,  denn  die  incArcerierte  Darmscldinge  ist 
manchmal  sehr  leicht  durch  Kompression  verletzbar,  auch  außerhalJj  der 
gangränAsen  Zone. 

Kh       Darnach  fassen  Sie  die  zu  excidierende  Steile  mit  einer  Hakeupincette, 

^'timschneiden  Sie  mit  der  Schere  ringsherum^  indem  Sie  einige  Millimeter 
der  gesunden  und  blutenden  Darm  wand  mitnehmen  uud  dem  Substanz- 
Verlust  die  zweckmäßigste  Fonii  für  eine  \  ereinigung  in  der  Längs-  oder 
Quemehtung  gehen,  wobei  die  Durchgängigkeit  des  Darms  erhallen  bleiben 
muss.  Die  Exeision  eines  Rhombus  ist  in  allen  jenen  Fällen  empfehlens« 
wert,  wo  man  ein  größeres  Stück  opfern  muss.  Die  Naht  wird  in  der  an 
frülreren  Stellen  nngegehenen  Weise  ausgefuhd  (cf,  p.  589  u.  fl,). 

^  Diese  parÜeUeii,  lokalen  Eeparaturea  sind  in  gewissen  Fällen  sehr 
zweckmüßig  und  gestatten  nach  sorgfaltiger  Desinfektion  der  Darmschlinge 
ihre  Reposition  in  die  Bauchhöhle.  Ein  Darmshlckj  wT^lches  ausgesprochene 
Brandstelleu  zeigt j  muss  iuuner  Misstraueu  erwecken,  und  mmi  tut  klug, 
wenn  man  es  mehrfach  untersucht,  indem  man  die  ganze  Oberllilche  des 
Darms  in  der  Nähe  genau  betrachtet,  nachdem  man  den  Stiel  genügend 
herausgezogen  hat  und  durch  ein  oder  zwei  Lembertnählc  die  suspekten, 
grauen  Stellen  übernäht  lial.  Die  Llceration  beginnt  in  der  Tal  an  der 
Schleimhaut  und  geht  dann  erst  allmählich  nach  außen;  ferner  treuen  Sie 
auch  bisweilen  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  Uicerationen ,  die  die 
Ursache  für  spätere  Perforationen  werden  können. 

IL  Multiple,  disseminierte Gan^ränherde.  —  Bei  dieser  zweiten  Art  finden 
Sie  nicht  mehr  eine,  zwei  od^T  drei  isolierte  gangränöse  Stellen  von  be- 
schrankter Grüße,  sondern  Sie  linden  eine  Reihe  von  grünlichen  oder  röt- 
lichen Flecken j  die  die  ganze  eingeklemmte  Darmscbljnge  ilhersäen  und  die 
bald  zu  eini^r  siehartigen  Perforation   führen   werden. 

Diese  Gangrän  an  multipleu,  gelreunlen  Stellen  muss  ebenso  behandelt 
werden  wie  die  totale  Gangrän;  es  handelt  sich  nur  darum,  ob  man  die 
Beiektion  mit  sekandarer  DarmEaM  oder  den  Anne  praeternatoralia 
machen  soIL 

ItL  Tatale  Oangräa  der  Schliage.  —  Ich  erinnere  daran,  dass  unserer 
Annahme  gemalt  der  Darm  gangränös,  alier  nicht  perforiert  ist,  und  zwar 
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in  der  Ausdehnung  des  eingekleminlen  Siiickes.  Der  Bruchsack  t^fntMH 
eine  schniulzii,-e,  oft  blutig  verfarblo,  übelriechende  und  immer  infektiuie 
Flüssigkeit,  er  entl»?ill  jedocii  keinen  DannmiuiU  und  kdnen  Eiter. 

Unter  soklu^n  Yerhaltuissen  ist,  wenn  Vier  Kranke  nicht  ru  schwer 
damit'deriiegt,  wenn  der  Puls  relüliv  gut  ist,  die  Eesektion  des  Baxmi  mit 
sofortiger  Haht  die  Methode  der  Wahl.  Das  Aller  ist  an  und  für  >ir\\ 
keine  Konlraindikatioii;  zolilrejche  Ffdle  haben  es  bewiesen.  Die  Haupt- 
saclie  ist  eSj  dass  man  die  Operation  gut  und  schmdl  ausführen  kann. 

Man  muss  es  sagen  und  sieb  dessen  bewussl  sein:  Die  Operatiun  der 
großen  Hernien  ist  konipUziert.,  wenn  man  zusaniinen  mit  einem  latireri 
Darniende  ein  großes  Stück  fettreichen  Netzes,  rhs  seinersf'ils  auch  gan- 
gränös ist,  resezieren  niuss.  Alier  in  den  meisten  Italien  ist  die  ExcisiMO 
und  die  Naht  ohne  zu  große  Mühe  ausfütirbar,  und  sie  lassen  sich  gut 
ausfuhren,  wenn  man  es  überhäujvt  verstehtj  sie  zu  machen  und  nicht  Zdt 
verliert.  Die  ersleti  Akte  der  Openition  s?ind  kurz  gewesen»  die  Narkose 
wird  gut  vertragen,  der  Puls  bleibt  kniflig.  Schreiten  Sie  schnell  und  muüg 
weiter^  ohne  nnschlCissig  zu  sein,  ohne  unnütze  Worte  und  ohn«*  Furcbt 
und  unvollslaudige  Versuche,  die  gefribrüeher  sind,  als  die  rationelif*  und 
radikale  Operation.  Wagen  Sie  es,  wenn  Sie  ^enau  wissen,  was  S»e  im 
sollen,  und  wenn  Sie  das  notwendige  Instrumentarium  hei  der  Hand  haben. 
Sie  werden  das  Wagnis  niemals  bereuen. 


A,   Totale  Invagination  des  gangränÖBon  Stückei.  —  Wenn  dus  giih 

grlinose  Darnistück  kurz  ist,  wenn  dip  Wand  weich  und  wenig  hröchij;  ist 
und  die  Verengerung  des  unteren  Endes  nicht  /ai  hochgradige  ist^  wcrd^o 
Sie  nach  dem  Beispiel  von  Guinard  die  totale  Invagination  versuchtfii 
kfinnen.  Guinard  ist  es  so  gehmgen,  ein  neun  Centimeter  langes,  gan^rft- 
nuses  Stück  mit  gutem  Erfolg  einzustülpen. 

Man  muss  die  gangränöse  Schlinge  in  das  untere  Darmende  von  ob« 
her  hineinstülpen  rmd  dieses  AfanOver  muss  sehr  methodisrh  und  glricJ)- 
mäßig  ausgefütirl  werden,  um  keine  Perforaüon  f>d(*r  Ruptur  her\orxuniffft: 
das  erschwert  die  an  und  für  sich  sehr  gute  Methode. 

Beginnen  Sie  damit,  das  Mesenterium  längs  des  oberen  Randes  d«^  m 
iuvaginiereudcu  Stückes  abzulösen.  Legen  Sie  nötigenfalls  an  die  hluteDil^ 
G+^falie  einige  Pincen  und  bedecken  Sie  diesen  Mesenteriallappen  mit  aoer 
KomfU'esse;  Sie  werden  ihn  spuler  nach  ßeendigimg  der  Invagination  vW' 
nehmen,  oder,  wenn  er  selbst  gangränüs  ist,  excidieren  Sie  ihn  sofi»rt  kcil- 
furmig,  um  später  diesen  Spnlt  zu  vernrd»en.  Fassen  Sie  das  untere  Danm 
ende  mit  den  Fingern  heider  Hunde,  und  halten  Sie  es  su  fest;  versudM»B 
Sie  durch  Druck  mit  beiden  Daumen  den  gangräntisen  Danntdl  bindiau- 
schieben,  ihn  zu  falten  und  hineinzustülpen.  \\Vnn  die  Falte  sich  an  Hner 
Seite  oder  an  der  halben  Circumfereuz  deutlich  abhebt,  so  \ersuehrn  Sie 
dieselbe  ringsherum  zu  bilden,  indem  Sie  mit  dem  Daumen  nachhelfen 
oder  nutigenlajls  sich  durch  eine  Moblsonde  oder  Pincelte  nachhejfen  lassea 

Wenn  die  Einstül[Hmg  vollständig  ist  und  das  Hinein  seh  i  ehe  n  ringshenmi 
gelungen  ist,  haben  Sie  die  Hauptsache  erreicht  und  das  übrige  wird  Ifaiieit 
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nur  noch  wenige  Schwierigkeiten  machen.  Lassen  Sie  das  untere  Ende 
zwischen  den  Fingern  und  dem  Daumen  einer  Hand,  und  schieben  Sie  mit 
der  andern  Hand  den  gangränösen  Teil  weiter  hinein,  bis  die  Invagination 
vollständig  ist.  Man  muss  nicht  nur  den  gangränösen  Teil,  sondern  auch 
4 — 2  cm  von  dem  gesunden  Darm  invaginieren ,  damit  die  Naht  im  Gesunden 
ausgeführt  werden  kann. 

Dann  schreiten  Sie  zu  der  Naht.  Eine  fortlaufende,  circuläre,  sero- 
muskuläre Naht,  nötigenfalls  noch  eine  zweite  fortlaufende  Naht  oder  ein- 
zelne Knopfnähte  werden  die  Aneinanderlagerung  und  die  Verklebung  der 
beiden  Darmenden  sichern  und  den  gangränösen  Teil  vollständig  ausschalten. 
Eine  weitere  fortlaufende  Naht  vereinigt  die  Ränder  des  Mesenterialspaltes ; 
man  hat  dann  nur  noch  nach  sorgfältiger  Desinfektion  die  Sclilinge  recht 
vorsichtig  zu  reponieren. 

Diese  einfache  Methode  nimmt  sicherlich  eine  hervorragende  Stelle  unter 
den  dringlichen  Operationen  ein  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  nur 
um  eine  verhältnismäßig  kurze,  gangränöse  Schlinge  (10  cm  höchstens] 
handelt  und  dass  man  nicht  mit  Versuchen  Zeit  verliert,  wenn  die  Starr- 
heit der  beiden  Enden  und  die  Brüchigkeit  des  gangränösen  Teiles  von 
vornherein  diese  Methode  unausführbar  macht. 

B.  Eesektion  und  Anastomose  mittelst  eines  Darmknopfes.  —  Wenn 
Sie  einen  Mnrphy-Enopf  bei  der  Hand  haben,  oder  einen  ähnlichen  Ap- 
parat, so  werden  Sie  manchmal  von  seiner  Anwendung  großen  Vorteil 
ziehen  können.  Man  könnte  wünschen,  dass  der  Darmknopf  zu  dem  dring- 
lichen Instrumentarium  des  Chirurgen  gehören  sollte. 

Sie  müssen  in  folgender  Weise  vorgehen: 

Wie  vorher  wird  die  incarcerierte  Sclilinge  gehörig  frei  gemacht  und  in 
den  Bruchsack  gezogen,  damit  die  Operation  möglichst  leicht  ausgeführt 
werden  kann.  Sie  beginnen  nun  damit,  den  Keil  aus  dem  Mesenterium 
herauszuschneiden,  wie  wir  es  nachher  besprechen  wollen,  dann  wird  der 
Darm  entleert  und  die  beiden  Enden  durch  die  Finger  eines  Assistenten 
oder  durch  ein  ähnliches  Verfahren  abgeklemmt. 

Nachdem  alles  derart  vorbereitet  ist  und  der  auseinandergenommene 
Knopf  gehörig  sterilisiert  ist,  durchschneiden  Sie  die  Schlinge  an  ihren  beiden 
Enden  im  Gesunden  und  entfernen  den  gangränösen  Teil  wie  einen  Tumor. 

Nachdem  Sie  mit  einem  in  Karbol-  oder  Sublimatlösung  getauchten 
Tupfer  die  Schnittfläche  des  Darms  und  die  Schleimhaut  gereinigt  haben, 
machen  Sie  an  dem  einen  Ende,  zum  Beispiel  A,  durch  alle  Schichten  mit 
einem  dünnen  Faden  eine  Tabaksbeutelnaht  ringsherum.  Dann  führen  Sie 
die  eine  Hälfte  des  Knopfes,  die  mit  einer  Pinee  gehalten  wird,  ein  und 
ziehen  die  beiden  Enden  der  Tabaksbeutelnaht  an,  wodurch  Sie  die  Schnitt- 
fläche des  Darms  um  die  centrale  Bohre  des  Knopfes  in  Falten  zusammen- 
schnüren. 

An  dem  Ende  B  machen  Sie  dasselbe  Manöver.  Circuläre  Tabaksbeutel- 
naht, Einführung  der  anderen  Hälfte  des  Knopfes  mittelst  einer  Pince,  Zu- 
sommenziehen  der  Darmwand,  die  sich  in  Falten  um  den  centralen  Tubus 
herumlegt. 
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Sic  nulssen  jdzt  nur  noch  die  beiden  Hniften  dee  Knopres  indnaiMler 
schieb«^  11  und  haben  dann  die  beiden  Enden  A  und  B  in  KommtitiikitioiD 
mitdnand(?r  gesetzt  (cf.  |*.  456  ti.  457). 

Bevor  Sie  die  Knnpflialften  ineinanderschieben  —  womit  die  Sache  be- 
endet wäre  — ,  müssen  Sic  noch  genau  auf  einige  wichtige  Details  achtm 
Sorgen  Sie  dafür,  dass  die  Öffnung  der  beiden  31etallrGhren  voUsÜDdii;  fm 
ist,  dass  die  Schnitt flTtche  des  nanos  oder  die  Mucosa  sie  nicht  ver  * 
indem  sie  über  die  Ü b er il liehe  der  Hnhre  hervorrairt,  oder  einen  <li 
unförmigen  Wulst  bildet,  der  eine  srenaue  Aneinanderla^erung  der  Teile  ver- 
hindern würde.  Damit  diese  do|>peIte  Schnürnaht  j^leichmrißig  und  fe^t  i>t. 
exridieren  Si<^  die  hervorragenden  Teile  der  Falten  und  glatten  die  Olrr- 
nrichen,  damit  sie  in  gute  Berührung  mit<'inander  kommen  können. 

Darnach  stecken  Sie  die  beiden  Knopfhrdften  ineinander;  drücken  Si^ 
sie  nicht  sogleich  votlständii^  fest  zusumuH^ii,  sondern  überzeugen  Sie  ürh 
nochmals,  oli  nicht  Scldeimhaut  sieh  dazwischen  vorstülpt.  Jetzt  ist  e? 
noch  Zeil,  diese  zu  beseitigen,  sie  mit  dem  Ende  einer  üohlsonde  einzu- 
stülpen. 

Dann  beendigen  Sie  das  Zusannneofü^^en  der  Knojffhalften,  indem  Sic  si^ 
kräftig  zusammendrücken.  Wälirend  dieses  Druckes  von  beiden  Seiten 
müssen  Sie  dafür  sorgen,  dass  nicht  die  Dorm  wand  gequeUchl  oder  duifh- 
schnilten  wird,  indem  Sie  sie  in  das  Lumen  des  Knopfes  hineindrückt^n 
Sie  müssen  einen  flachen  Druck  an  dem  peripheren  Wulst  ausüben. 


Wir  fügen  noch  mit  Villardi)  hinzu,  dass  man  sich  nicht  diiTor  xd 
furchten  braucht,  etwas  Mesenterium  zwischen  die  beiden  i^herÜMm 
zwischenzuklemmen.  wenigstens  das  kleine  Slück  desselljerj,  welches  bis  lo 
dem  einzuklemmenden  Darmende  reicht.  Das  ist  eine  t'.onditio  sine  qm  i)<» 
für  die  Emähnmg  der  beiden  Enden,  für  ihre  gute  Erhaltung  und  das 
einzige  Mittel,  einer  Gangrnn  oder  sekundären  Perforation  Tomibaig^. 
Eine  schnelle,  fortlaufende  ISaht  vereinigt  die  beiden  Rander  dea  Meseo- 
lerium,  dann  wird  die  DarmscJilinge,  nachdem  sie  ordentlich  gesäubert  ifi. 
reponiert '). 


Die  Erfolge  dieser  Methode  der  Anastomose  bei  GangrUn  von  ejn^- 
klemmten  Darmschlingen  sind  zahlreich  genug,  um  ihre  Zweckjuäfiigkai 
außer  Frage  zu  stellen, 

Es  ist  niclrt  zweirelhall  —  ich  wiederhole  lüer.  was  ich  bereitj  Im 
dem  Kapitel  Ober  Darm  verschluss  zu  sagen  (lelegenheil  gehabt  halie  — ,  di^ 
eine  Vereinigung  durch  einen  dazwischen  gelegten  Fremdkörper  nifntal* 
eine  ideale  Metiiode  sein  kann,  und  dass  die  Geftihren  einer  sekimd&reo 
Perforalion,   eines  Verschlusses  eic.    nicht   bestritten    werden   können.     W 

i;  Villarii    Je  Lyon'^   Trüiteinent  des   gungr^nea   hemiaires   par  rentiT^it'nii' 
le   bouton  uriüstomoti^iue,     Quatre   cas  de  guerison,    Comple«  rendu»   du   «^jn^Tv^    i' 
ctür.  1895,  p.  4 60. 

^  Ok'  Anwescnheil  dc^  Knopfes  hindert  manchmiil  die  Reposition  und  crfonlirt  di 
größeres  Dcbridement. 
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will  noch  hinzufügen,  dass  die  hiliUniiion  und  Biiichigkpit  der  Darm  wand, 
die  manchmal  betmihlhVhc  Dill'erenz  der  beiden  Lmnina  sehr  die  Anwen- 
dung fies  Diirniknopfes  kompliziert. 

Diese  Unannehmlirhkeiten  werden  diireh  die  Einfaehlunl    nnd  SehnellijL!:- 
keit  der  Operatinn  bei  den  gewühnliehen  Ffdlen  ausigegliidien.     Alier,  noch 
einmal,  man  darf  nicht  den  Darmknupf  für  ein  unumgänglich  notwendiges 
xMiitel  einer  Darumnastomose  halten;   man   muss   es  lernen,   den  Darm  zu 
[     nähen  und   zwar  gut   zu   nahen,    das  ist   <he   naturgemäße   Methode,    die, 
^^wenn  ^ie  richtig  angewendet  wird^  immer  die  besten  Resultate  ergibt. 

^^  L-  Beaektion  und  eircnläre  Darnmabt.  —  Sie  haben  einen  gangränusen 
I  Darm  vor  <kh,  Sie  kinmen  ihn  niclit  invsigiuieren  und  Sie  haben  keinen 
Damiknin>r,  Müssen  Sie  nun  deshath  Ihren  Kranken  allen  jenen  unmitlel- 
liaren  und  spateren  Gefahren  eines  Anus  praeternaturalis  überbLsseUj  und 
müssen  Sie  von  vornherein  auf  eine  Vereinigung  des  Darms  verzichten? 

Nein,  sicfierlich  nicld.  Machen  Sie  genao  dm^  was  wir  jetzl  besprechen 
wollen,  und  Sie  werden  sehen,  dass  die  Schwiengkeiten  und  die  lange  Dauer 
einer  circnlären  Darmnaht  durch  tradilioneUe  Übertreibung  zum  größten 
TeU  erdiclitet  ist. 

L  Auch  hier  muss  die  Darmschlinge  genügend  weit  herausgezogen  werden. 
An  den  beiden  Enden,  mindestens  i  cm  von  den  gangränösen  Stehen 
entfernt,  müssen  Sie  eine  provisorische  Abkleinmung  anlegen:  durch  die 
Finger  eines  Assistenten  —  durch  zwei  mit  Drains  überzogene  Pincen  — , 
mit  einem  Drain  oder  einem  Gazestreifen,  die  durch  das  Mesenterium  durch- 
gezogen  werden  und  den  Darm  umschnüren. 

Sie  tiaben  vorher  nach  beiden  Seiten  bin  den  Darmi ulialt  zurückgeschoben, 


da  das  dazwiscbenliegendr 


Darnislüek   nicht  vollständig   entleert    sein  wird. 


N 


Legen  Sie  an  die  beiden  Enden  des  gangränösen  Stückes  ebenfalls  je  eine 
Pince,  um  ganz  gescbützl  die  Durchscbneidung  vornehmen  zu  können  und 
jedem  Ausfließen  vi>n  Darnünhalt  vorheusen  zu  können, 


Bevor  Sie  den  Barm  durchschneiden,  beechäftigen  Sie  sich  mit  dem 

Kes entert um.  Schneiden  Sie  denjenigen  Teil  heraus,  dessen  Basis  genau 
dem  zu  resezierenden  Darmstück  enls|iriclit  und  niemals  über  dasselbe  iüu- 
ausgeht;  maclien  Sie  die  Spitze  des  Keils  nicht  zu  lang,  sondern  macben 
Sie  ein  stumpfwinkliges  Ih-eieck,  welches  die  größeren  Gefaßschhngen  nicld 
erreicht.  Sie  können  diesen  Mesenteriallappen  einfach  mit  der  Schere 
herausschneiden.  Die  Gefäße  an  den  beiden  Schnittflächen  werden  gefasst 
und  dann  ligiert. 

Wenn   das   Mese  uteri  tun   selbst    stark  verändert    und    brücliig   ist,    oder 
wenn  eine  sehr  groBe  Excision   wegen   der  Lange   der  gangränösen  Darm- 


schlinge notwendig 


wird. 


so  würde  man  bei  der  direkten  Durchscbneidung 


viel  Blut  verlieren  und  das  Manöver  komplizieren.  In  einem  solcJien  Falle 
ist  es  besser,  die  beiden  Ränder  des  Mesenterialkeils  durch  eine  doppelte 
Reihe  von  schlingenförnügen  Ligaturen  abzugrenzen^  so  die  BlutstilJuug  zu 
sichern  und  die  Excision  in  Biulleere  auszufüliren  (Fig.  514!. 
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Diese  Fadenschluigeii  gehen  ganz  umi  gjir  «lureh  das  Mei^eiiteriuui  dunh, 
von  einer  Flöche  bis  lur  anderen,  und  fassen  immer  kleine  Partien  davu«, 
Mrhtsrlcst(iweni,iJ:er  \nrd  man  beim  Schlnss  der  «Operation  norh  die  Ver- 
näJuinfi  der  beiden  MeseLilenalrfmder  vornclimen. 

Die  lieidi'u  Darmränder  w^erden  ilann  etwas  schräg  durdrischniUeti;  und 
man  schreitet  dann  zur  Darmnaht- 

Ich  erinnere   mir  kurz  an  die  allgemeinen  Vorschriften  für  die  cir    ' 
Darnmahl,  die  wir  vorher  genauer  hespruchun  haben  ;cr  j».  300  üi .    Ü   .. 


-i 


0 


£ 


Fig.  ^U,    DarairesektiOQ.     Herausschneiden  einet  MeveoterialkeiU  n«cb  AnleifViif  «latr 

(t#{!>pelteti  Reibe  von  Li'ifaiturcn. 

A  MCAtititeriam,      6  keUenr5rmi|e  Ligaturen  des  Mesenterium  in  kleia«n  S(ück«a.      C  Duftibr 
sehnaidung  de«  Meaenterium  in  AoUform  mit  d«r  Schere.       D  der  excidierte  Keil       £  d*f  rs 

rofloticrendü  D&rmalück* 

Sie  zunärhst  die  beiden  Enden  diui^li  eine  einfache,  fortlaufende  Haht 
miteinander  in  Bernhrnng;  i).  b,  vernfthen  Sie  die  hinteren  Schnittr.mil'r 
mittelst  tjiner  durchgreifenden  fülllaufenden  Nalit»  welche  die  ganze  Wiui 
fasst  *j.  Wenn  Sie  an  dem  unteren  Rande  des  Darms  angekommen  mi 
so  setzen  Sie  die  Naht  im  umgekehrten  Sinne  auf  der  vorderen  Schßiä* 
fläche  fort  und  gehen  jetzt  bis  zu  dem  oberen  Rande  vor. 

Dieser  ei^ste  Akt  kann  schnell  ausgefnbil  werden,  und  wenn  nun  dß* 
mal  die  Kontinuität  des  Darms  so  mechanisck  wiederhergesteUt  ist,  v«jnpoll- 
standigl  eine  fortlanfendet  aero-aerÖBO  Naht  die  physiologisclie  Veranigua^ 
die  viel  leichter  ausführbar  sein  wird. 


ij  Sorgen  Sie  dafür,  dass  diese  perfürierciult'  Naht  sehr  exakt  ist 
dicht  neben  dem  Schnitt  liegl^  damit  dus  Liarmlumen  nicht  lu  stark  vefkldairt 
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lilagen  Sie  die  Schlinge  nach  oben  uiitl  iieginnen  Sie  hinten  möglichst 
dicht  an  dem  oberen  Rande  luil  dichten,  regelnirißrgen  Stichen  bis  5tu  dem 
untern  Rande  zn  nähen.  Schlagen  Sie  dann  die  Schlinge  zurück,  mid  setzen 
Sie  die  Arbeit  vorn  fort,  um  an  dem  oberen  Ende  Iliren  Anfangspunkt 
wieder  zu  erreichen. 

Hier,  ganz  besonders  an  der  Ansalzstelle  des  >h\senteriimi ,  fügen  Sie 
Higenfalb  noch  einige  Knnpfnätite  zur  Verstärkung  hinzu, 

Dii*se  circidare  Daimnaht  liissl  sicli  viel  schneller  ausfüliren,  als  man 
denkt,  selbst  bei  den  ersten  üperaüunen.  Man  bntuebt  nicht  besondert» 
Nadeln  dazu.  Eine  gute  Nähnadel  genügt  vollkommen,  wenn  man 
einen  dünnen  und  fe^^ten  Faden  hat.  M/in  muss  nur  das  Prinzip  der 
Le mb er t sehen  Naht  kennen,  die  Aneinanderlagerung  der  beiden  Serosa- 
flächen. 

B  Wenn  man  entschlossen  diese  Operation  anfangt,  erhält  man  unerwartet 
gute  R»*sültate.  So  habe  icti  z.  B.  einmal  bei  einer  großen  gangränösen 
Darndiernie  i'inen  Erfolg  erzielt,  worüber  ich  setn*  erstaunt  war;  ich  musst^? 

|p6f  cm  von  dem  Darm  resezieren^). 

^^  Es  handelte  sich  nm  eine  sehr  dickleibiije  Frau,  deren  Bauch  wand  reich- 
lich mit  Fett  durchsei  zt  war.  Ich  fand  in  ilem  Bruch  sack  ein  großes,  ver- 
waclisenes  N<'lzpaketj  welches  man  zunäclist  mit  der  Schere  von  der  Bruch- 
sackwand und  dem  umgehenden  Fett  freimachen  musste,  und  eine  lange 
Dünndarmsclilingej  die  zahlreiche  gangränöse  Stellen  von  schmutziggrauer 
oder  trübgelber  Farbe  zeigte.  Es  liestand  kei[ie  Perforation,  es  waren  keine 
kotigen  Massen  in  dem  Bruchsack,  dessen  Inhalt  aber  einen  kadaverüsen, 
äußerst  penetranten   Geruch   verbreitete.      Die  Bruchpfortc  am  Nabel  ließ 

•4en  Finger  ohne  Mühe  passierfn, 
'  h:h  beendigte  schnell  die  Ablösung  des  Netzes  und  die  Durchtrennung 
der  festeren  Stränge,  die  es  ringsherum  mit  dem  Bruchsai^khalse  verbanden» 
Nachdem  ich  eine  feste  Seidenligatur  mit  Durchstechnng  angelegt  hatte, 
excidierte  ich  dieses  große  Paket.  Der  Nabel  ring  wurde  mit  dem  Messer 
en^eitert,  und  ich  zog  die  beiden  Enden  der  prolaljierlen  Darmschlinge 
heraus.  Dann  machte  ich  in  dem  Mesenterium  eine  doppelte  Reibe  von 
kettenfrinnigen  Ligaturen  mit  Seide,  die  das  mit  dem  Dann  zu  excidierende 
Dreieck  des  Mesenterium  aligrenzten. 

Dadurch  war  eine  vorläufige  Blutstillung  herbeigeführt.  Zw^ei  zusammen* 
gedrehte  Gazestreifen  sperrten  an  jedem  Ende  der  gesunden  Partie  den 
Darmtuhalt  ab,  ich  machte  die  Durchschneidung  des  Darms  jede rseils  zwischen 
d^n  lieiden,  und  das  dazwischenliegende  Darmstück  \^urde  entfernt,  ohne 
dass  eine  Sptir  des  Inhalts  anslloss.  Di^nn  begann  ich  die  circuläre  Darm- 
naht   anszufüliren.      Die   beiden    Darmcvlmder   wurden    durch   zwei    Etagen 


I 


*f  Dk  Länge  des  zu  reseziereiiiieTi  Danus  ist  von  geringerer  nedeittun^;  näch 
rjtebic!k_v  kann  man  bis  4,80  m  vom  Dünndarm  unU'uraen,  öline  dii?  Ernährung 
«chwer  zu  srtiädigeu  ^^Über  die  tirenzen  der  Zulässigkcit  der  Dünndarmresektion.  Arcti. 
für  kliü.  Cbir.  ^K93,  Bd,  XLVni,  jx  54);  in  der  Tal  scheint  man  nicht  mehr  als  l,H6  m 
re'iezierl  zu  hiiben  (Hin!  ers  toßer}.  Nach  diesen  großen  Darmrosekliunon  wird  d&a 
M»*seoteriuni  stark  gpfaltet.  Die  keilförraij^e  Ex^ision  kann  nicht  zu  hoch  hinauf  vor- 
gen^^mmen  werden,  wenn  man  eine  Giingrän  vermeiden  will. 
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von  Nähten,  durch  eine  Schleimhautnaht  und  eine  sero-muskuläre  Nahl 
aneinandergelagert  und  fest  vereinigt.  Dann  wurde  noch  eine  ADzahl  ?« 
einzelnen  Knopfnähten  zur  Verstärkung  ringsherum  angelegt,  wodurch  m 
breitere  Aneinanderlagerung  der  serösen  Flächen  erzielt  wurde.  Die  wieder 
hergestellte  Darmschlinge  wurde  nun  sorgfUltig  mit  sterilem  Wasser  al^;«^ 
und  reponiert. 

Einige  Tage   hindurch  bestand  eine   kleine   Kotfistel;   die  Heilung  wir 
jedoch  später  eine  vollkommene*). 


Ml 
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D.  Eesektion  und  seitliche  Einpflanzung  eines  Darmendat  ii  te 
andere.  —  Die  axiale  Darmnaht  ist  übrigens  nicht  die  einzige  anwemfliiR 
und  auch  nicht  immer  die  sicherste  Methode.     Wenn   eine  große  Difler« 

zwischen  den  beid« 
Darmlumina  besteht,  ist 
es  zweckmäßiger,  du 
breite  Ende  blindnck- 
arüg  SU  Yendüiil« 
und  ein  wenig  oberkak 
seitlich  das  düMi 
Ende  einiapflansei  oi' 
zwar  in  folgender  Wdst: 
Die  Schlinge  wird  alh 
geklemmt  und  an  ihw 
beiden  Enden  dimte- 
schnitten .  LASsen  Sie  d» 
untere,  dünne Eode unter 
einer  Kompresse  li^ 
und  beschäftigen  Sie  sü 


Fig.  515.    Darmnaht  durch  seitliche  Implantation  (I.Akt). 
Verschluss  des  breiten  Endes. 

A  Mesenterium.     B  breites  Darmende.     C  fortlaufende  muscolo- 
mucöse  Naht.     D  fortlaufende  sero-muskuläre  Naht 


-    C 


zunächst  mit  dem 
Ende.  Verschließen  Sie 
es,  indem  Sie  die  bekki 
Wandungen  durch  «e 
tiefe  fortlaufende  NaW 
aneinanderlegen  und  mit  einer  oberflächlichen,  fortlaufenden  Lembertmlit, 
die  die  Sero-Muscularis  fasst.  Machen  Sie  diese  letztere  Naht  sehr  bwl 
Sie  haben  Stoff  genug,  und  es  ist  zweckmäßig,  jederseits  Vj""^  ®  ** 
fassen,  um  die  Einstülpung  möglichst  vollkonmfien  zu  machen  (Fig.SISr 

Darnach  incidieren  Sie  die  Darmwand  in  der  Längsrichtung  ändert 
deren  Fläche  ca.  3  cm  darüber;  Sie  machen  einen  Längsspalt,  der  *• 
Lumen  des  unteren  Darmendes  entspricht. 

In  diesen  Spalt  müssen  Sie  das  untere  Ende  nun  einpflanzen.  XS^ 
Sie  die  Öffnung  des  dünnen  Darmendes  dem  seitlichen  Spalt  des  breü* 
Darmendes ,  und  machen  Sie  eine  circuläre  Naht  in  zwei  Etagen  nad » 
vorher  angegebenen  Methode. 


Vereinigen  Sie  zunächst  die  beiden  biflto«* 


*)  Society  de  Chirurgie,  6.  Dez.  4895. 
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undründiT   durch   eine   forilaufende   einfache   Naht,   die   die   ganze  Wand 
Igst,  und  fügen  Sie  durch  dieselbe  iNaht  dann  die  beiden  vorderen  Wund- 
Vi^nder  aneinander;   dann  maclien  Sie  die  eigentliche  Yereinigungsnalitj   die 
jpreidftre,  sero-seruse  Lenibertnahl  {Fig.  5i6). 

Bei  einiger  Sorgfalt  und  Übung  dauert  diese  seitliche  Anastomose  mit 
ersehhists  des  dicken  Damiendcs  nicht  tlinp^er  als  die  verschiedenen  anderen 
Methoden,  die  man  sonst  zur  exakten  Vemahung  sehr  ungleicher  Darmenden 
tiraucht,  und  das  Uesultat  wird  ein  sichereres  sein.  Natürlich  kreuzen  sieh 
hei  dieser  seitlictien  In^plantation  die  beiden  Ränder  des  Mesenterium 
und  legen  sich  übereinander.  Das  schadet  jedoch  nichls,  wenn  man  diese 
beiden  Blatter  durch  einige  schlingen  förmige  Knopfnähte  aneinan<|er  llxiert. 


Fig.  51tf.    Darrnnmlit  darüh  seitliche  Implantation  (2.  Akt). 

utit  aem  oberan  Eiidc. 


b 


A,  B  die  bmden  M«8entena]  flächen^  di»  sich  kretUEoa.      C  hintere  Nah  Li  in  le. 
Darnnjüdea,     £  versehlotsenot  oberes  Danntjndc. 


Anastomose  diiä  unteren  Endes 

D  Lumen  des  oberen 


Welche  ^fethode  der  Darmnaht  man  auctt  anwenden  mag,  nuan  wird 
lue  vernähte  Schlinge  er^t  reponieren ,  nachdem  man  an  beiden  Enden  die 
Nahtlinie  und  das  Mesenteriimi  sorgtaltig  geprüft  hat,  und  nachdem  man 
sich  überzeugt  haij  dass  nichts  mehr  blutet  und  die  Aneinanderlagerung 
der  serösen  Flächen  an  keiner  Stelle  etwas  zu  wünschen  übrig  lässt» 

Erst  dann  werden  Sic  nach  einer  sorgfältigen  Desinfektion  den  Darm  in 
die  Bauchliöhle  zurüekschieben.  Wenn,  wie  es  häufiger  vorkommt,  der  ßriicfi- 
sack  selbst  s^tellen weise  gangränus  und  eitrig  ist,  so  werden  Sie  diese  Stellen, 
alle  eitrigen  Partien  excidieren,  bevor  Sie  den  Dann  resezieren  und  nahen, 
Sie  werden  sich  die  Umgebung  sauber  machen  und  werden  die  beiden 
Darmenden  aus  der  Bauehhohle  heraus  nur  auf  sterile  Kompressen  lagern, 
die  sie  vor  jeder  Infektion  schützen.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Vor- 
sirbtsmaßregeln  und  Schutzmitteln,  die  unter  den  Händen  eines  geübten 
^und  ruhigen  Operateurs  von  großer  Wichtigkeit  für  <ten  Erfolg  sind» 
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Ich  will  iiuch  einmal  wiederholen,  dass  man  die  Indikationea  der  D«rfn- 
resekli<»n  mit  sofortiger  Darninaht  bei  den  gangränösen  üemieD  häufiger 
stellen  knnrij  besonders  weini  die  pan^^Tnnns**  Schlinge  noch  nicht  perfnnrrl 
ist  üind  sich   nocli  kein  Dnrniinhalt  in  den  Bruehsack  ergossi.*n  hat. 


»'ich- 

pefH 
i;  in 


E.    Aäua  praeter  naturalis.  —  Dennoch  wiiyI   die  Anlegung    eines  Aou« 
praeternaturalis    Inswinlen    notwendig:    ^.   wenn    die  Stercoräinie   m)  h'ich- 
gradig    ist,    dass    jeder    etwas    längere    FJngrÜT    sicher    zum    Tode    Mi\ 
mösste;  $.  wenn  der  Operateur^  der  ganz  olJehi  steht  ohne  das  notwendig; 
Iiistrumenlariuni,   nicht  imstande  zu  sein  glaubt ^  eine  vollkummenc  Opi 
lion  auslnhren  zu  können. 

Es  genügt  nicht  xn  sagen:  Machen  Sie  einen  Anus  praeternaturalis;  in 
der  Praxis  liegen  die  Verhälltnisse  oft  sehr  verschieden  und  man  mnss  ter- 
schiedene  Verfahren  anwenden.  Wenn  man  sich  zu  dieser  acbi 
Methode  entschlossen  hat,  mnss  man  sich  wenigstens  liemühen,  ei 
für  die  Zukunft  zu  sorgen,  indeni  mjin  der  DarmrilTnnng  möglichst  em« 
Form  und  Gestijlt  gibt^  die  einen  seknndären  Verschluss  relativ  leicht  macht, 
und  andererseits  inuss  man  den  Infektionsherd,  den  die  gangrrin«>$<*  lleroi<; 
doch  immerhin  darstellt,  vollständig  beseitigen.  J^H 

Wenn  die  Schlinge  kurz  ist,  werden  Sie  stell  mit  einer  Ineuiea  tn 
ijurem  freien  Eande  mitten  in  dem  gangränösen  Teil  begnügen  köUMO, 
und  Sie  werden  dircli  einige  Nähte  die  Ränder  der  DarmöfEnnng  mil 
den  Eeeten  des  Brnchsacks  und  mit  der  Haut  vernähen, 

Nichts  ist  in  der  tat  einfacher:  aber  dieses  geml^^t  noch  nicht  %m 
muss  sich  vtrgewissern,  dass  die  Passage  des  oberen  Endes  frei  ist,  da^s 
das  Heraustreten  und  Ausfließen  des  Darniinhalts  ohne  Schwierigkeit  dur^-b 
den  Anus  praeternaturalis  stattlinden  kann. 

Erwarten  Sie  nicht  sofort  eine  sehr  reichliche  Stuhletitleenmg  durch 
die  DarmölTnung,  Zunächst  entweichen  nur  Gase,  und  das  untere  ütark 
aufgeblähte  und  geirdiinte  Darrnstiick  brauclit  einige  Ruhe,  um  seinen  Tuiwii 
wiederzuerhalten. 

Sie    müssen    mit    d^Mii   Finger    in    die    l>eiden   Enden    eingehen    bi»   in 
die  Bauchhöhle»    "V^'enn  die  Passage  eng  ist,  werden  Sie  sie  manchmal  ib- 
diirch   erweitern   können^    dass  Sie   den   dazwischen   gelegenen   Me^ei  ' 
keil  mehr  n-ponieren;  wenn  nicht,  so  müssen  Sie  mit  der  fiußersteij    t 
sieht  die  Brucbpforte  erweitern,  ohne  jedoch  die  Peritonealhöhle,  dadurch 
dass  Sie  die  Verwachsung  zu  w^eit  Insen,  zu  eru (Tnen. 

Suchen  Sie  mit   dem  Finger   sehr   vorsichtig   längs   der  Inneudache  d^^ 
ßruchsacks   den    Brucbsackhals^    den   vorspringenden   Hand^    d<*r   die  E«h 
klemmnng  hervorruft,    und  den  Sie  vorher  vom  Darm  her  gefulüt    I 
Tun  Sie  alles,    um    diesen  Ring    zu  iiesicht   zu   bekommen,    indem  Sie 
Bruchsack  und  die  Haut  an  dieser  Stelle  incidieren  und  lirüHig  zurückzii 
aber  hüten   Sie  sich   vor   einer  zu   ausgiebigen  Erweiterung    und 
Sie  sicli  auch  in  diesem  Falle  des  geknüpllen  Messers. 

Ein  ausgiebiges  Debridement   ist   in   solchem  Falle   auch  vollstilndig 
nütz.     Denn  sobald  das  Darmlumen  frei  gew^orden  ist,  s<'liiebfii  <i«*  in 
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Fig,  517.     Seitliche  EinkleTOmuiig  (Sehemaj. 

a.  DarTDficIlliDgB.       b   Poritoauum  pariätoile. 

c  Bauchwand,      d  einfeklemmte  Partie  d«a 

Darms. 
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^ 
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obere   Knde   üiii  dickes  Drain   oder  einen  Gummischlauch   ein,    der  dutch 
ine  Naht  an  der  Haut  befestigt  wird. 

Bei  begrenzter  Gani^r "in j  z,  B.  bei  einer  Wandeinklemuuing  fFig.  ^H], 
t  es  manchmal  erlaubt,    noeh  etwa!?  mehr  zu  Um,     Niimlich  die  gangrä- 
nöse    Stelle     ZE     excidiersE     und     nach    Abtrenmmg     des     Netzes    und 
dl V?  Bruclisaeks  die   glatten  Eäßder   der  Darmwnnde  mit  der  Haut   zu 
vernähen,     Sie  mai:hen   so  einen  Anns 
raeternaturalis,  der  spftter  leiebter  zu 
seiligen   ist,    als   die  unregelmri fügen , 
großen  Höhlen,   wie   sie  sieb  nach  ein- 
facher Incision  von  seihst  bilden. 

Die  Verbrdtnissi»  liegen  aniler?i,  wenn 
man  in  dem  Bruchsack  eine  sehr  lange, 
gangränöse  ScMlnge  irorfindet. 

Sie  einfach  zu  err»tfuen,  hieBe  eine 
große  Menge  von  gangränösem  Gewebe 
der  spontanen  Abstoß ung  überlassi^n; 
man  wurde  eine  Fingangspforle  für  zahl- 
reiche sppliscbe  Koniplikaliunru  s(  balTen, 

die  nicht  iunner  auf  den  Bruclisack  und  seine  Unigebung  heschrlinkt  Ideiben 
würden.  Das  ist  gerade  hei  den  Nabelhernien  eine  sehr  große  Gefahr; 
die  Bauchhülde  ist  zu  nah,  als  dass  nicht  von  einer  Infektionsslelle  aus 
Keime  in  dieselbe  hineingeraten  kunnten. 

Es  wird  deshalb  zweck mrißiger  sein,  alles  GangrJinuse  so  weit  wie  mug- 
lich  zu  excidieren,  das  \etz  nach  Ligatur  seines  Stieles  abzulragen,  ohne 
es  weiter  nach  außen  herauszuziehcu,  ferner  den  grüßten  Teil  des  Brneh- 
sacks  zu  excidieren  und  scliließlich  den  gangranOsen  Dannteil  Zwei 
Seherenschlage  werden  zur  Ausführung  des  letzten  Manövers  genügen,  wenn 
die  Sehh nge  in  toto  gangränös  ist.  Aber  selbst  dann  muss  man  das  Mesen- 
terium SGrgfiiltig  durchschneiden,  denn  dasselbe  blulet  immer;  ferner  Jdulet 
auch  hei  stellenweiser  Gangran  das  Dannende  selbst 

Dieses  darf  Sie  nichl  auOialten  und  einige  sehr  einfache  Vorsicblsnutß- 
regehi  gestatten  es,  ein  recht  großes  Paket  von  Darmsehlingen  und  Netz 
zu  resezieren. 

Einige  Pincen  und  Ligaluren  sliüen  leiclit  die  kleinen  Arterien  der 
Darmwand  und  einige  \abte,  die  zur  Fixierung  der  Darm  wand  an  der 
Haut  dienen,  vervollsirmdigen  die  Blutstillung;  An  dem  Mesenterium  müssen 
Sie  mit  drei  oder  vier  kettenförmigen  Ligalu ren  den  hetrelTenden  Teil 
iror  dem  Abtragen  unterbinden,  und  indem  Sie  die  beiden  äußersten  Fäden 
miteinaniler  verknoten,  ziehen  Sie  zugleich  den  Mesenterialspalt  zusammen 
und  näliern  die  beiden  Darmenden  einander. 

Dann  nälien  Sie  schnell  noch  beide  Darnienden  durch  einige  Nable  mit 
ihrem  benachbarten  Teil  aneinander  und  den  andern  Teil  ihres  Umfanges 
vemälien  Sie  mit  der  Haut.  Ich  wiederhole  nochmals,  überzeugen  Sie 
mh  davon,  dass  die  Durcbgängigkeit  genügend  ist,  und  machen  Sie  nötigen- 
Tädls  den  Stiel  durch  eine   Erweiterung  der  Bruehpforh*  freier. 

5i* 
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Selbst   unter  den   beunruhigentisten  Verhrillnissen   kümjen  Sie   so   eia 
besseren  Erfolg  erzielen  als  durch  die  einfache  Incision.     Es  igt  mir  «i 
mal  vorgekuninien,  dass  ich  bei  «nner  eingeklemmtt'n  Nabelhernie  rnn  nlteiT 
und  schwer  darniederliecrenden   Fmneii   das  in    toto  gangränöse  UuiTk«>lon 
resezieren   mussle,    femer   ein    großes   Netzpaket   und    einen    durch    FHI- 
gewebe  sehr  verdickten  Bnichsack^   der  selbst  grünlich  verfärbt  iind  e« 
zimdet  war,   und  dass  ich  die  Operalion  lieendigen  niusste,   indem   ich 
beiden  Darnicnden,   nachdem   ich    sie   mit   ihrem  mesenterialen  Rande  eil 
ander  gemlherl  balle,   in  flie  Hatit  einnühte.     Alles  das  hatte  nur  zwar 
oder    dreißig   Minuten   gedauert   und   meine    Kranken    genasen   gegen  aJlci 
Erwarten. 

Der  Verlauf  wäre  zweifellos  ein  ganz  anderer  gewesen,  wenn  ich  die 
gangrSnösen  Fleischmassen  an  Ort  und  Stelle  liegen  gelassen  hatt«  und 
Abstoßung  der  Natur  ilberlassen  hatte. 


Perforierte«  gangrän&se  OäriDschlinge.    Eotphlegmone. 

Die  Verhältnisse  Ikgen  anderi^,  wenn  man  bei  der  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks  in  eine  mit  Kot  und  Eiter  amgefWte  Hölile  kommt  and  wenn  dit 
DarmB€hliiige  mehr  oder  weniger  breit  perforiert  ist.  Unsere  erste  Sor^c 
muss  es  sein,  den  Brnchsark  und  seinen  Inhalt  mit  sterilem  Wasser 
irngieren,  alle  Ausbuchtungen  aufzutupfen,  indem  man  die  Netzhaube 
hehl,  um  alles  übersehen  zu  kunnen  und  die  Lageverhällnisse  und  A 
dehnung  der  Gangrän  erkennen  zu  kunnen. 


Wenn  es  sich  um  eine  oder  mehrere  punktfnrmige,  kleine  Per* 
forationen  au  einer  sonst  noch  lehensfrihigen  Darmwand  handelt  oder 
auch  um  eine  einzelne  gangränuse  Stelle,  die  in  ihrem  Centrum  perfuritTt 
ist,  so  wird  man  au  ein*^  Wiederherstellung  des  Darms  denken  krjniH*n, 
wenn  nicht  Kontra-Indikationen  allgemeiner  Art  dagegen  sprechen. 

Die  Perforationen  werden  angefrischt  und  genäht,  die  gruBeren  mi^*- 
farbigen  Flecken  werden  invaginiert  oder  ring^üherum  umsrhnitten  und  vrr- 
n^ht  Dann  kann  die  Darnischlinge,  wTnn  sie  wieder  nornuücs  Au5s*:'hrn 
angenommen  hat,  nach  sorgfältiger  Desinfektion  reponiert  w^erden  oder  fi*' 
kann  auch  in  "Quarantäne«  in  dem  Bruchsack  gelassen  werden,  nai'hdrtti 
man  die  Bruehpforte  erweitert  hat.  Natürlich  muss  Netz  und  Hrucli^aii, 
wenn  sie  gangränös  und  intizieit  sind,   vorher  ausgiebig   reseziert 

Es  ist  selbstverständlicli,  dass  man  alle  diese  Manöver  in  einem 
Falle  nicht  ohne  (refahr  einer  peritrmcalen  Infektion  ausfuhren  kann. 

Auch  hier  wird  der  Anus  praeternaturalis,  wenn  Kot  auj^etn^trn  t^l, 
oft  die  einzige  zweckmäßigste  Methode  sein  und  zwmr  der  .-Vnu$  prm't<*r- 
naturalis  in  seiner  einfachsten  und  scbncllsten  Form. 

Man  muss  den  Bruclis^iaek  breit  endlncn,  ihn  irrigieren,  die  DannöllDiiDg 
erweitern,  man  muss  sich  vergewissern,  dass  die  Knllecrung  des  Üiam- 
Inhalts  gut  vun   statten   gehen    kann,    oder   muss  Dutigenfalla   ejne  ger' 
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Spaltung  des  Bruchrings  ausführen  und  ein  dickes  Dratu  in  das  obere  Darm- 
ende einlegen.  Man  niuss  nichts  nähen,  sondern  die  Wunde  ganz  olTen 
^»  lassen  und  mit  feuchten  Kompressen  und  einem  großen,  gut  inliegenden 
^■Walteverband  bedecken.  Das  ist  das  zweckmäßigste  Vortatu'en.  Hier  gilt 
Hdas  bekannte  Sprichwort;  *Das  Bessere  ist  der  Feind  des  riuten«.  Es  ist 
^"  natürlich  immer  gestattet  und  zweckmäßig^  die  gangräuüsen  Stucke  des 
Netzes^  des  Bruchsackes  und  des  Darms  zu  entfernen,  ohne  bis  in  das  ge- 
^^  Sunde  Gewebi?  hineinzugehen,  ohne  dass  es  blutet. 

^        Wir  haben  nicht  nutig,    weiter   bei  dem   traurigen  Ende   dieser   späten 

Hemiotoniien  zu  verweilen.    Selbst  wenn  der  Kranke  sie  übersieht  und  am 

H  Leben   bleibt,    bleibt  er   zahlreichen  Gefahren  ausgesetzt.     Schon   der  Anus 

B  praeternaturalis  an  und  für  sich  ist  eine  Gefahr^),  und  man  wird  ilin  nur 

durch  komphzierte  und  ihrerseits  wieder  gefidirliche  Operationen  beseitigen 

kunnen, 

(üöcklicherweise  ist  die  Gangrän  in  den  Hernien  seltener  geworden^  seit- 
dem das  Prinzip  der  sofortigen  Herniotomie  sicli  weiter  verbreitet  hat  und 
die  Legenden  von  der  Taxis  mehr  und  mehr  verschwunden  sind. 


Seltenere  incarcerierte  Hernien. 

Wir  wnllen  uns  hier  darauf  b*^schränken ,  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  Incarceratiun  und  dl*'  Operation  der  Hemia  Yentralis,  diapliraf- 
matica,  obtoratoria,  ia^hiatica  und  lumbaliB  zu  machen. 

Was  die  Ilernia  epigastilca  und  die  Hemia  in  der  Linea  alba  unier- 
halb  des  Nabels  anhetnlllj  so  gilt  für  dieselben  alles  das,  was  wir  vorher 
über  die  Nabelhernie  gesagt  haben. 

Wir  wollen  nur  an  die  H^utigkeit  eines  Lipoms  vor  dem  Bruchsack 
und  an  die  Dünne  des  eigenthehen  Bruchsacks  erinnern  und  bei  der  Ein- 
klemmung an  die  gewöhnlich  sehr  enge  Einschnürung  des  Brucliringrs, 

Folgender  Ftdl  mag  ein  Beispiel  für  die  Operation  einer  Hernia  ©pi- 
gastrica  liefern. 

Es  handelte  sich  mn  eine  sehr  feste,  mannsfaustgroBe  Hernie,  die  sich 
in  der  Mitte  der  Begio  ejjigastricü  vorwölbte.  Es  war  eine  alte,  schon 
lange  irreponible  Hernie.  Die  Einklemmungserscheinungen  begannen  in  der 
Nacht  und  die  einige  Stunden  siiäter  in  der  Nacht  versuchte  Taxis  hatte 
keinen  Erfolg-  Der  Kranke  —  ein  65 jähriger  Mann  —  war  sehr  ange- 
griffen, der  PuJs  war  klein,  das  Aussehen  schlecht,  der  Schmerz  sehr  leb- 
haft und  es  war  schon  braunes,  ilhelriechendes  Erbrechen  aufgetreten. 

Ich  machte  die  Herniotomie  um  vier  Uhr  nachmittags,  ca.  zwulf  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Einklernurnngsei-scheinungen. 

Senkrechter  Schnitt.  Unter  der  Haut  und  dem  dünnen,  sul^kutanen 
Fettgewebe  eröffne  ich  sehr  vorsichtig  einen    durchscheinenden  Bruchsack, 

*)  Und  auch  die  mehr  oder  weoiger  hohe  Lage  der  DünndEiniUlstel  sellist.  Man 
wird  sehr  häuOg  bei  tier  Herniotonijo  UQd  besoDders  bei  der  Operalion  einer  Nabel- 
hernie mcht  genau  über  die  Lage  der  eingeklemmten  Daj'insclilJngu  orientiert  sein  können. 
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diirrli  welchen  man  einen  röllichen  Inhalt  wahrnimmt;  es  entleert  sich  du 
geringe  CHi^'Uititfit  blutiger  Flüssigkeit,  und  ich  komme  auf  eine  lange  schwer 
liehe  DCJnndarmschlirige,  die  allein  den  Biuchsack  ausfüllt.     Unter  derselij 
finde  ich  einen  median  gele{Ljenen,  linden,  tlhrüsen,  sehr  engen  Bmebriii) 
Es  ^^eiingt  mir  mir  mil  >h1he  eine  gebogene  Hohlsonde  unter  den  ol>eren  Hau 
hinunierzuschieben^  ich  spnlle  ihn  nun  direkt  nach  oben  in  der  Linea  &\h 
Die   Dunudarmschlinge   wird  nach    außen    gezogen;    sie  trägt   einen  liefa 
Schuürring   im   Iteiden  Enden   und   (Ins   untere  Ende   zeigt   an   dieser  Stc 
einen  blutenden  Langsriss.     Eine  fortlaureode  Catgutnaht  verschließt  die*4! 
obernächlichen  Riss,     Üepositiun.    ExslirpaljotJ  und  Ligatur  des  lirach'^hrk 
Nahl   der  angefrisrhten  llsinder   der  Bruehpforte   und   der   senkrechten 
Weiterung  derselben  durch  drei  öchlingfurmige  tjuernähte.     tienesun^. 


I. 
fentrallieniieii. 

Es  sind  die  Heniiem  der  seitlichen  Bauchwand;   sie  entstehen  an 
Stelle  eines  subkutanen  Risses  der  Muskeln,   der  Fascien   oder  einer  Nar 
^trauniatisehe  Hernien),  oder  auch  s|>onlan,  indem  sie  sich  an  dem  lateral« 
Hand  des  31uscutus  rectus  durch  den  iSpait  der  Linea  senü-circularis  Spig^ 
vorw-Olben. 

Die  traumatischen  Hernien  entstehen  beinahe  immer  an  den  Harbe 
Sie  sitzen  natürlich  an  sehr  verschiedenen  Stelien  der  BaucJiwaMd, 
gerade  die  ursprüngliche  Wunde  vorbanden  war.  Sie  künnen  sicJi  *iu 
klemmen  und  ihre  Einklemmung  ist  ylt  sphr  eng.  Ich  habe  zwei  triÜii 
ve rl ii  u  f e n d e  Fa  11  e  gesehe n , 

Die  Herniutomie  bietet  in  solchen   Fällen  gewisse  Schwierigkeiten  j 
man   vorher  kennen   mur^s.      Di*r   ttruebsack   dieser   trauinatitichen    Uvnitf 
ist   für  gewuhnlicb   äußerst   diinn,   besonders  an   der  Kuppe   des   Bni<he 
Er  ist  mit   der  Hautnarbe   verwachsen   und  die  Incision  muss  deshalb 
äußerster  Vorsicht   geumrbt  werden,   um  so  mehr^   da    in   dem  Bruch 
selbst    Verwachsungen    des    Inhalts,    des    Netzes    und     des    Darms, 
tiäullg  sind. 

Es  kommt  vor,  dass  der  Harm  selbst  an  der  dünnen  Wand  des  mit  de 
Haut  verwaclisi*nen  Bruclisacks  adbärcnt  ist.  Bei  einem  Fleischer ,  d«*r  id 
vorigen  J/dire  einen  Messerstich  in  di(^  linke  Flanke  i>ekonunen  hatte^  faß 
ich  eine  derartig  verwachsene  Dünndannsclilinge.  Man  ging  im  dfl 
Isolierung  sehr  sorgf^tig  vor  und  trotzdem  war  die  Schlinge  an  ein^ 
Stellen  so  dönn^  dass  sie  einriss.  Eine  seitliche  Darm  naht  wurde  sofa 
ausgeffdirt  und  der  Unfall  liatte  keine  weiteren  Folgen. 

Bia    offene    Brweiterimg    des    BrnchBackhalses    nach    .\blusen    uii 
Herausziehen    seines   Itih.ills    und    die   srlilieRtietje  Viederherttellnilg 
Bancbd ecken  werden    in   derselben  Weise    v*>rgenommen  wie    bei    der  mn 
gekiemmlen  NabeÜiernie, 

Wir  wollen  noch  liinzufügen,  dass  die  Einklemmungserscheinungeiii 
mal  sehr  deutlich  von  einer  Abknickuug,  wie  sie  Fig.  5t 8  zeigt,  hi 
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Die  OITminsr  in  den  ßauchtle<^keri  ist  weit,  e.s  besteht  keine  Einklemmung 
im  eigentlichen  Sinne  des  Winteg.  aber  das  eine  Ende  der  Darmsrhlinge, 
das  untere^  ist  mit  dem  entsprechenden  Teile  des  liruchringes  verwachsen, 
es  knickt  sich  an  der  Sti^lle  dieser  Verwachsnngcn^  an  diesem  festen  Punkte, 
ah,  und  die  znne1un*^nde  Füllön-^  des  oberen  Endes  verniehrl  diese  Ab- 
knickiing  noch  weiter  nnd  %'erv(i]lstrHidigt  den  Verseldugs. 

Nachdem  die  Hemiotomie  gemacht  ist,  geht  die  Heposilion  ohne  große 
Mühe  vor  sich,  olt  sogar  ohne  jedes  Debridemeivt ;  aber  diese  Reposition 
ist  nur  eine  totale  nnd  dauerhafte,  wenn  man  das  verwarbsene  Bannende 
bis  iü  die  Banchbrihle  hinein  sorgfUltig  abgelöst  tiat. 

Diese  Art  der  Abknirkung  ist  ein 
ganz  besonders  schwerer  Fall  ans 
den  beiden  folgenden  Gründen.  Die 
Verlegung  der  Kutpassage  ist  nicht 
sogleich  eine  absolute,  die  Brueh- 
gesehwidst  ist  ni^bt  zu  sehr  ge- 
spannt, der  Kranke  entleert  nocti 
einige  Winde,  xmd  man  stellt  des- 
halb zuerst  die  Diagnuse  auf  einen 
P^endoileus  und  verliert  so  Zeit. 
Die  Taxis  scheint  auch  ein  posilives 
Hesultat  zu  ergeben,  man  glaubt  die 
Renosition  ausgeführt  zu  haben, 
dnrh   sehr  bald    stellt    sich   wieder 


die  Abknirkung  ein. 


K 


Flg.  518.    liic»rceratioii  durch  Abkitickiing  b«j  einer 
Hauchheriii*?. 

A  VftTWftclKUiiffiti  ^es  fÜMlalet]  Dannende«  mit  dem 
Brachnng. 


Am  zweckmafligsten  führe  irb 
erfrir  folgendes  ausgezeichnete  Bei- 
ie\  an:  Eine  Dame  von  62  Jahren, 
iie  vor  zwanzig  Jahren  wegen  einer  Ovarialcyste  operiert  ist,  hat  seit  damals 
eine  ganze  HeÜie  von  hijck erigen  Brnebgescb Wülsten  der  Bancliwand, 
welche  sicbtirtig  durchbrochen  ist.  Mehrere  Male  schon  sind  diese  mul- 
tiplen Baucht  lern  ien  die  Ursnche  für  Pseudo-Incarceralionserscbeinungen 
gewesen.  Eine  scliwerere  Attacke  hat  sicli  vor  einigen  Monaten  einge^slelll. 
Das  Hindernis  ist  zuerst  luivollkommen,  der  Abgang  von  Winden  ist 
nictii  vollständig  aufgi^botienj  Erbrechen  ist  selten  ^  die  Geschwülste  sind 
wenig  gespannt  nnd  zum  groBen  Teil  reponierhnr  Indessen  schreitet  die 
Intoxikation  allmählich  fort,  der  Puls  und  das  Aussehen  der  Patientin  werden 
scblt*^hter  und  am  vierten  T*ige,  als  man  gerade  operieren  will,  stellt 
sich  kutiges  Erlireclien  ein, 

Einks  unterhalb  des  Nabels  ist  offenbar  eine  faustgroße^  huckerige  Bruch- 
gesebwulst,  die  mit  rötlicher,  infiltrierter  Haut  bedeckt  und  gespannt  und 
schnu/rzbaft  ist,  der  Sitz  der  Erscheinungen;  die  anderen  Tumoren  sind 
vollständig  indolent  und  repfuul>+'L 

Die  llerniotomie  wird  ausgeführt,  in  dem  Bruclisack  findet  man  eine 
gespannte  nnd  geratete  Dünndarm  schlinge,  die  rechtwinklig  an  dem  reciiten 
Bande  des  Bruclirin^es  abgeknickt  tmd  in  der  Milte  dieser  Ahknickung  %'er- 
wachsen  ist.     Nachdem  die  Verwachsung   mit   dem  Finger  duicbtrennt  ist, 
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gelingt  die  Reposition  ohne  Schwierigkeit.    Aber  die  IntoxikatioD  war  sdin 
zu  hochgradig,  die  Kranke  starb. 

Die  spontanen  Hernien  in  der  Linea  Spigeli,  an  dem  äuBerai  Raule 
des  Musculus  rectus,  bilden  manchmal  einen  vorspringenden  oder  woiigstai 
deutlich  erkennbaren  Tumor.  Diese  Hernien  sind  in  anderen  Filla 
bei  dicken  und  fetten  Bauchdecken  oder,  wenn  sie  sich  properitoneal  ert- 
wickeln ,  nur  durch  einen  lokalen  Schmerz  und  durch  eine  schwache  Ai- 
Schwellung  nachweisbar,  die  wieder  verschieden  ausgelegt  werdea  km, 
die  aber  eine  Operation  wegen  der  deutlichen  EinklemmungserscheinaDgai 
nicht  weniger  dringlich  macht. 


!  Wir   haben   zwei  incarcerierte   Hernien    der  Linea   Spigeli   beobachteL 

Die  erste  saß  an  der  linken  Seite  der  Bauchwand,  drei  Querfinger  oberfaai 
der  Leistenbeuge.     Sie  hatte  die  Größe  einer  Faust,  die  Einklemmui^  1«- 

?  stand  seit  drei  Tagen.     Die  Kranke,  eine  siebzigjährige  Frau,   befand  mk 

'  in  einem  sehr  beunruhigendem  Zustande.     Das  Aussehen,    der  kleine  Put 

]  \  die  kalten  Gliedmaßen  sprachen  deutlich  für  eine  hochgradige  Sterooriime. 

Die    sehr    deutlichen    Einklemmungserscheinungen    und    das  VorhandeDMi 

dieses  gespannten  und  gedämpften,  irreponiblen  Tumor,  der  an  seiner  Ober 

fläche  leicht  gerötet  war,  ließen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  einer  ät- 

:  geklemmten  lateralen  Hernie. 

Ich  machte  als  letzten  Versuch  die  Hemiotomie.  Eine  senkrechte  Iih 
cision  eröffnete  unter  der  Fascie  und  der  dünnen  Muskelschicht  tsoa 
höckerigen  Sack,   in   welchem  ich  ein  großes  Paket  verwachsenen  iNete 

■j  und  eine  lange,   stark  gerötete  Dünndarmschlinge  vorfand.     Der  sehr  enp 

i]  Bruchring  saß  genau  an   dem   lateralen  Rande  des  Musculus  reclus  in  der 

l  Linea  semicircularis  Spigeli.     Er  war  medialwärts  durch  einen  sehr  harten, 

fibrösen  Rand  begrenzt,  den  ich  mit  dem  Knopfmesser  durchschnitt.  Dam 
zog  ich  den  Stiel  der  Darmschlinge  heraus,  die  keine  schweren  Ve^ind^ 
rungen  zeigte.  Nach  Resektion  des  Netzes  wurde  die  Reposition  ausgeführt, 
dann  die  Excision  des  Bruchsacks  und  eine  schnelle  Naht  der  Öffnong,  so- 
wie eine  sorgfaltige  Vernähung  der  verschiedenen  Schichten  der  Band»- 
wand.     Die  Kranke  starb  einige  Stunden  darauf. 

In  meinem  zweiten  Falle  wurde  die  Hernie  ganz  zufällig  entdedt,  ik 

man  die  Bauchdecken  incidierte,  um  eine  Laparotomie  wegen  einer  innewi 

Einklemmung  zu  machen. 

.]  Es   handelte   sich  in   diesem  Falle  um  eine  jener  kleinen  Hernien,  Ä 

•  i  sich  in  dem  Fett  verlieren,  und  die  durch   die   dicken   Bauchdecken  veh 

;j  steckt  werden.     Ihre  Diagnose  ist  oft;  sehr  schwierig,   man  kann  hier  nor 

i|  die   allgemeine  Regel  wiederholen,  nach  welcher  man   bei   EinklemmuMS- 

erscheinungen  sein  Handeln  einrichten  soll:  Man  muss  sorgfältig  alle  Bnidh 

pforten  untersuchen,  nicht  allein  die  gewöhnlichen,  sondern  auch  alle  Stellen. 

.  an   denen   ausnahmsweise  Hernien  vorkommen  können   und  besonders  dw 

il  seitlichen  Bauchdecken  an  dem  lateralen  Rande  der  Musculi  recti. 

Manchmal  bilden  eine  geringe  Verhärtung  und  ein  lokaler  Schmerz  di< 
einzig   verwertbaren  Anzeichen.     Zusammen   mit  dem   ganzen  SvmptomeD- 
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bild  müssen  sie  Ihre  Aufmerksamkeit  erregfii.  Derartige  lokale  Anzeichen 
viTclienen  es  imnier^  genau  untersucht  zu  werden. 

Ein  schon  ülterer  Fall  von  Terrter\)  ist  in  dieser  Beziehung  sehr 
interessant.  Der  Kranke,  der  anHinglich  geringe  Ersrheinungen  eines  Darm- 
verschlusses zeigte^  litt  an  einer  Leistenhernie,  aber  diese  Uernie  war  voli- 
sländig  reponiliel.  Ein  Fingerdrurk  medial  von  dem  inneren  Leisten  ringe 
an  dem  hiteralen  Rande  des  Muscuhis  rectns  rief  immer  einen  ziemlich 
lel>tjaflen  Schmerz  hervor,  der  über  das  Abdomen  ansstrahUe.  Im  übrigen 
klagte  der  Ki'anke  an  tlieser  Stelle  auch  über  mehr  oder  weniger  starke^ 
spontane  Schmerzen,  die,  wie  er  sagte,  Koliken  und  Ciielkeit  hervor- 
riefen. 

Zunächst  fand  man  hei  der  Palpation  an  dieser  Stelle  nichts  xVuffallendeÄ. 
Zwei  Tage  sp&ter  hatte  sich  der  Zustand  beträchtlich  verschlimmert^  und 
man  konnte  vor  der  Operation  in  der  Tiefe  hinter  den  Bauclnlecken  eine 
jiemlich  umschriebene  Vertiärtung  fülden;  man  musste  daran  denken,  dass 
I      an  dieser  Stelle  das  Hindernis  fiir  die  Kotpassage  gelegen  war 

Terrier  machte'  die  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels,  und  als  er  den 
linken  W'undrand  anhob*  konnte  er  leieht  otferbalb  und  medial  von  dem 
Innern  Leistenring  eine  Dünndarmschlinge  fühlen  und  sehen,  die  in  die 
vorderen  Bauchdecken  hineinzudringen  srhien.  Diese  Schhnge  verlor  sich 
in  einem  richtii^en  Bruchsack  mit  einem  hurten  Bruchring,  der  jedoch  mit 
dt*ni  Finger  leicht  i^rweitert  werden  könnte.  Man  zog  eine  circa  zwei  bis 
drei  Centimeter  lange  eingeklemmte  Darmschlinge  lieraus,  die  an  der  Stelle 
des  Bnichringes  einen  richtigen  Schnürring  zeigte^  ohne  Zeichen  einer  bevor- 
stehenden Gangran,  Die  Huble  des  Bruehsacks  wurde  durch  eine  Aus- 
stülpung des  Peritoneum  an  dem  lateralen  Bande  des  Musculus  rectus  ge- 
bildet. 

^P       In    derartigen  Fällen   bleibt  die   mediane  Laparotomie   in   der  Tat  die 

^Methode  der  Wahl,  wenn  die  pliysikalischen  xAnhaltspuokte  eine  genauere 
Diagnose  nicht  zulassen.    Sif^  sctialU  übrigens  einen  ausgezeichneteu  Zugang 

\      zu  dem  Stiel  der  Hernie ,   wf^nn   die  Tneision  lang  genug  ist,   so  dass  man 

JH^ie  entsprechende  Bauch  wand  gut  zurückziehen  kann. 

^F  Bevor  man  den  Bruc bring  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Knopfmesser 
erweitert  und  den  Darm  nach  Irinten  herauszieht  ^  muss  man  den  Inhalt  der 
Bauchhöhle  durch  eine  große  Kompresse  schützen.  Man  wird  das  Hepo- 
sitionsgebiet  sehr  sorgHiltig  isolieren.  Dadurch  verhütet  man  eine  hifeklion 
durch  den  septischen  Bruchsackinhalt  oder  durch  die  Berührung  mit  der 
gangränusen  Darmscblinge. 

!  Wenn   das  lokale  Anzeichen   deutlich  genug  ist,   wird   eine  direkte  In* 

cision  auf  die  Bruchgesehwulst   sicher  vorteilhafter  sein  und  die  Operation 

i — ,  zu  einer  einfachen  Ilerniotomie  machen. 


Terrier,  Bull,  de  la  Soc.  i3e  cliir.  <S78,  p.  SGI, 
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IL 
Hemia  dlaplira^atica. 

Wir  haben  schon  vorher  die   Iraiimatisclien  Tlemien,    die  &ich   &a 
Wunde  oder  ZerreiBong  des  Zwerdi felis  anscldießeii  und  die   sich 
einklemmen  können,  erwühnl  (p.  2i5). 

In  anderen  Fällen  ist  die  Diagnose  schwer,  wenn  die  Einklemmunsr 
lange  Zeit  nach  dem  Unfall  anftrilt,  und  ganz  besondei-s  bei  <len  nirhi 
triiumati.sehen  Hernien,  nfunlich  den  kongenitalen  oder  enÄ'orlx*>ncn»  In 
dieser  Uins^icht  muss  man  dir>  Fülle  in  zwei  Kategorien  einteilen, 

A,  Xor  kürzerer  oder  längerer  Zeil  hat  ein  sichereB,  schweres  Traum 
das  Zwerchfell  betroffen.  Man  findet  eine  Narbe;  nianchinal  haben  so^at 
ge\\isse  fuokliunelle  Störungen,  Schmerzen  im  Epigaslrinm  und  im  Unken 
llypochondrhini,  Dysj>noen  oder  Pseudo-lleus  die  Folgen  ties  ursprünglicljeo 
Unfalls  g*-liildel. 

Das  ist  ein  auBersi  wichtiger  Anhaltspunkt,  der  wenig^t^os  \^ 
einem  Darmverschluss  dnnkler  llerkunfl  an  eine  Hemia  diaphragioAfiü 
denken  la^^sen  muss  und  Ihre  Auhiierksamkeil  anf  die  ThoraxbaiJä 
lenken  muss» 

Die   lokale  Untersuehimg    wird    manchmal,    wenn   die   Hernie   groB 
diese  Annahme   heslätigen.     Die  Basis   der  lJni*it    ist  vi^rbreilert,    die  Hi 
spitze    ist    nach    rechts    verlagert    (die    Hmiia  diaphragmatira   wird    uni 
sechs    Fallen     fünfmal    links    heohachtet),    man    konstatiert    all«*    Aom 
des  Pneumothorax,  aber  eines  ganz  besonderen  r*n*'umothorax,  desseii  Tf 
panie  nifbt  gleichmäßig  ist^   sondern  die  von    nnregelmüBigen ,   geclÄmpden 
Zonen  unierbrochen  wird. 

Dieser  Symptomkomplex  muss  es  Ihnen  vollständig  benx'htigt  erschei- 
nen lassen,  auf  dem  Wege  der  Wahl,  nämlich  dnrch  den  Thorax  eJQXth 
greifen.  Das  wird  jedodi  immer,  wie  die  Erfahrung  es  beweist,  eine  mWent 
Ansnahme  sein. 


ß.  in  anderen  Füllen  existiert  keine  Narbe,  auch  keine  Eriimenmg 
an  eine  voransgegangen©  Verletzung.  Sie  haben  alle  Ersclieinungt^n  ♦•itws 
Darm  verschlusses  vor  sich,  dessen  3Iechanismus  unbekannt  bkiht, 

Sie  haben  sich  nun  so  zu  verhalten,  wie  wir  es  vorher  als  richtig  hm- 
gestirnt  haben  (cf.  BarmTerscblnBi).  Bie  frühzeitige  Laparotomiti  ist  aocli 
hier  vollständig  indiziert 

Die  Enterostomie  würde  naturlich  nicht  den  Vorgang  der  EinkleniBnii^ 
und  der  Gangrän  beseitigen,  sie  würde  nur  zu  einer  scheinlmnfn  Besse- 
rung fuhren,  wie  in  dem  lehrreichen  F'ail  von  B^rard  und  Gallois';.     ^J 

Es  handelte  sich  um  eine  ^5jähnge  Frau,   die   seit  sechs  T^en  wed^H 
Stuhl   noch   Winde   entle«ui   hatte  und   die  seit   drei  Tagen   erhraeh.     Dfi^^ 

1]  Berard  oL  Gallois,  Hernie  diaphragmaljque  etranglee  Avec  ruptur«  du  t^^o 
dans  la  cavite  thoracique,  Bull.  lo^d.  1996,  No.  M,  p,  H9. 
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Itieib  war  in  tolo  aufgetrieben,  ohne  doss  irgend  eine  Stelle  besonders  stark 
foeirolTen  war.  Man  machte  einen  Anus  coecalis,  der  Meleorismus  ver- 
■Schwuiid  und  obwr^hl  die  KOrperleuiperJLtur  auf  40^^  stehen  blieb,  trat  so- 
Ubri  eine  sehr  deutliche  Besserung;  ein. 

I  Aber  zwei  Tage  später  klagt  die  Kranke  plulzlich  über  ein  (jcfühl,  aJs 
"ob  etwas  geplatzt  wäre,  mit  lebhaften  S(?hmerzen  in  der  linken  Thorax- 
halfte.  Sie  ist  blass,  kurzatmig,  der  Puls  ist  unzrthlbar,  dii*  Glied ma Ben 
kalt,  die  Temperatnr  36,6''.  Die  Inlersnehung  ergibt  huks  alle  Anzeichen 
eines  Pneumothorax;  tympaniti>iclier  Klang  an  der  Basis,  amphoriscbes  Atmen, 
metallisches  Rasseln^  Verlagerung  iles  Herzens  nacii  rechts.  Man  kann  der 
Kranken  etwas  Krleiehlerung  verselialTen ,  aber  die  Erscheinungen  treten 
abends  wieder  auf,  und  man  macht  die  dringliehe  Thoraeenlesis ,  durch 
welche  100  Gramm  einer  eitrigen  und  ütjelriechenden  Flüssigkeit,  die  mit 
Gas  vermischt  ist,  entleert  werden. 

Nach  48  Stunden  hat  sich  der  Zustand  noch  mehr  verschlechtert.  Ein 
bedeutendes,  entzündliches  Odem  nimmt  die  linke  Thoraxwand  ein.  Eine 
wiederholte  Punktion  gibt  wieder  200  Gramm  kotiger  Flüssigkeit  und  durch 
eine  Incision  im  fünften ^  linken  hitcrkostiilrauni  entleert  sich  eine  betriicht- 
liclu'  Menge  derselben  Flüssigkeit,  mit  schwarzen  Kotstückchen  vermischt. 
Die  Kranke  blieb  nocli  dreizehn  Tage  am  Leljen^  dann  starb  sie. 

Man  fand  bei  der  Autopsie  eine  Hernia  diapbragmatica  des  Kolon  und 
der  Flexura  sigmoidea  von  1,10  m  Länge  mit  Durebbruch  des  Darms  in  die 
l*leilra. 

Sogar  durch  die  I^aparotomie  ist  es  niclit  immer  möglich,  eine  Hernia 
diapbragmatica  festzustellen.  In  mehreren  Fällen  liat  man  den  Bauch 
wieder  verschließen  müssen  oder  einen  Anus  praeternaturalis  herstellen 
müssen,  nachdem  man  vergeblicti  das  Hindernis  gesucht  hatte  —  die  Hernie 
wurde  erst  bei  der  Autoj^sie  erkannt.  So  war  es  in  dem  Fall  von  Schwartz 
und  Ilochard^'L  Die  I jntersuchung  der  Baiichbuhle,  welche  durch  die 
Tyuipanie  der  Darme  sehr  erschwert  wurde ^  blieb  negativ.  Die  Hand 
wurde  in  das  linke  Hypochondrium  so  tief  wie  möglich  eingeführt  und 
kr^nnte  do(di  nichts  Anormales  entdecken.  Anus  praeternaUrralis  cnecalis. 
Bei  der  Autupsje  findet  man  die  Flexura  Uenalis  des  Kijlon  durch  ein  Loch 
in  dem  hinterjsten  Teile  des  Zwerchfells  vargefallen  und  eingeklemmt. 

Aus  derartigen  FilUen  kann  man  nur  folgenden  Schluss  zietien:  Wenn 
man  bei  Laparotomie  %vegen  Darmversclituss  trotz  sorgl  alt  igen  Suchcns 
nictits  lindet,  darf  man  keineafalla  die  Bauckböhle  verichÜeBeu,  bevor 
man  nicht  so  genau  wio  möglich  die  untere  Iläche  des  Zwerchfells 
untersucht  hat* 

Wenn  es  schon  schwierig  ist,  von  der  Bauchhöhle  aus  eine  Herniü 
diapbragnialica  zu  erkennen,  so  muss  man  es  für  fast  unmöglich  hallen, 
dass  die  Operation  auf  diesem  Wege  gut  ausgeführt  werden  kann.    Obwohl 


ij  Sctjwartz  et  Rochartl,  Contribution   a  rttiide  iJc   la  fiertiic*  diüphragaiaüque 
ctmnglee.     Revue  de  diir,  f892,  p,  756. 
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es  io  einigen  FäIfen*J  gelungen  ist,  von  der  Laparotomiewundc  ao*  der 
Brochriog  zu  er  wintern  und  den  Dann  zu  reponieren,  so  niiiss  maß  dodi 
gowölinlich  vom  Thorax  her  gegen  diese  Hernie  vorgehen. 

Verschließen  Sie  also  die  Bauch  wunde  und  lassen  Sie  nur  eine  durch  ein^ 
Pinne  bezeichnete  Kompresse  unterhalb  des  Zwerchfells  liegen.  Schneiden  >!>• 
an  der  hnken  hinteren  Flache  des  Tliorax  einen  großen  U-forinigen  Lap|Mm 
mit  der  Konvexität  nach  unten,  dessen  <  0 — 1  %  cm  breite  Basis  an  der  arhUn 
Hippe   hegt.     Klappen  Sie  diesen  Haulmuskellapf^en  schnell  zurück*  durcb- 


Fl|^  M9*    OptMillioti  cinor  eingeklemmten  Hernia  diaphra^matlca  (von  der  rieara  htit^ 

A  ««IkaldMlttsr  LAppon.      ß   hintere«  Ende  d«r  re«Gzi«rlen  9,  Rjpp«,       C   oberer  Ra«i4  i 

Plearuw&nO}  zurttck^ezogen.     D  prolabierte  BarmBchlioge  obne  Uruchsftck.    £ 
F  ZwcrckrtilL      G  vordere«  Ende  der  9,  Hippe. 


schneiden  Sie   die  neunte  Rippe   und  resezieren  Sie  mindesti^ns  10  cm  ton 

derselben.  Dann  inridieren  Sie  die  Pleurawand  iFig.  519)»  und  w&hrend  öfl 
stumpfer  Haken  kräftig  den  oberen  Hand  der  UfTnung  zurückhält ,  sdlidxfi 
Sie  eine  breite  Kompresse  zur  Tamponade  tief  in  die  Hohle  hint^in. 

Sie  dürhnj  nicht  erwart<*n,  einen  regelrechten  Bruchsack  vorzufloAeft 
Der  Bruchsack  fehlt  oft*^j,  der  Darm  ist  nackt  in  der  Pleura  oder  nur  mÄ 
einem  Nelzüberzug  bedeckt. 

1)  Cf.  Blum  et  Ombred anne,  llernie  diaphragmaüque  d^ori(üoe  lraitiiiiiU<|>' 
Arch.  g^n.  de  med.  1896,  I.  p.  I  uml  17«. —  Und  auch  Carl  Elaynarl^  CbcrZutce^ 
fellhernien.     Ti^aug.-Diss.     Freiburg  im  Br.  190(^, 

^1  Unter  24s  FälleD  voa  Zwerchfdlhernieti,  die  von  Lacher  zusaamien^eitilll  M 
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mus8  eine  sorg(altige  Heinigung  tles  Bmches,  d*^s  Zwerchfells 
und  der  umgebenden  Pleura  Ihre  erste  Sorge  sein. 

Darnach  mi(ss*>ii  Sie  den  Brnchring  auf  d«?m  vorsichtig  in  die  Bjinch- 
hCihle  eingeschobenen  Finger  an  derjenigen  Stelle  erweih^rn^  die  am  leieh^ 
esten  zu  erreichen  ist.  Diinu  wird  der  pn^abierte  Darm  oder  das  Netz  in 
den  Thorax  hereingezogen  und  giil  übersichtlich  gemacht^  damit  Sie  die  Nach- 
t»Hrs<*hjifl  der  eingeschnürten  Partie  untersuchen  können.  >ach  Ligatur  und 
lie Sektion  des  Netzes  reponieren  Sie  den  Darm,  wenn  er  gesund  genug  ist; 
Sie  haben  dann  nur  noch  die  Bruchpforte  zu  verschließen,  das  heißt  eine 
Ha dikalope ratio n  zu  machen. 

Hierzu  befolgen  Sie  am  besten  die  vorher  bei  den  Wunden  und  Zer- 
reißungen des  Zwerchfells  besprochene  Methode:  Naht  der  beiden  ange* 
frischten  Rander  der  Perforation  durch  einzelne  Knopfnähte,  die  so  viel 
^ie  mu£tlich  von  den  Mnskeln  fassen;  (jder  auch,  wenn  die  fJlTnung  nahe 
der  Brustwand  iieirt.  Nah!  ihres  oberen  Randes  an  den  unteren  Hand  der 
seitlichen  Incision  und  Verschluss  durch  breite  Aneinanderkigerung. 

Was  soll  man  bei  einer  gangränösem  fierole  tun?  Der  Anus  praeter- 
naturalis pleuralis  muss  für  eine  seln^  schlechte  Methode  gehalten  werden, 
und  die  Resektion  ist  eigentlich  das  einzig  empfehlenswerte  Verfahren. 

Wenn  ilie  ftperation  in  der  Brusthöhle  beendet  ist^  wird  die  unter  dem 
Zwerchfell  eingelegte,  lixierte  Kompresse  herausgezogen  und  die  Bauchhöhle 
vollständig  verschlossen, 

Soll  mnn  auch  die  Öffnung  im  Thorax  ohne  Dniinage  verschließen?  Das 
ist  sicherlieh  die  beste  Methode  und  das  sicherste  Mittel,  den  (Jefahren 
eine^  dauernden  Pneumothortax  vorzubeugen.  Man  wird  nur  drainieren, 
wenn  der  Zustand  der  vorgefallenen  Einge%vetde  und  der  Inljait  der  Pleura 
es  notwendig  inachen. 

tu. 

Hernia  obtaratoria. 

Die  incarcerierte  llerniii  obturaloria  ist  ein  ganz  besonders  schwerer 
Fall,  und  zwar:  L  wegen  der  tiefen  Lage  der  Bruchgeschwulst  und  der 
häufigen  Trrli'nner  in  der  Diagnose;  t,  wegen  der  operativen  Schwierig- 
ki'ib'U  untl  iiefahren  von  selten  der  GeiTlße  widirend  der  Ilerniotomie. 

Wenn  die  Hernie  sicli  durch  einen  deutlichöE  Torsprung  in  der 
AddQktorengegdnd  medial  von  den  Schenkelgefaßan  kennzeichnet,  so 
wird  sie  hei  einer  genauen  Untersuchung  ohne  Mühn  diiignostiziert  werden 
können. 

Aber  es  kommt  vor,  dass  der  Tumor  klein  ist  und  wenig  hervortritt, 
das8  er  sich  nur  durch  eine  diffuse  Verdickung,  durch  eine  Asymmetrie 
der  beiden  entsprechenden  Gegenden  verrat.  Das  Aufsuchen  des  lokalen 
Druckschmerzes  an  dem  medialen  Teile  des  Scar paschen  Dreiecks  neben 
dem  Tuben  ul um  pubicum,   ganz  oben   an    der   medialen    Flache   des  Ober- 

fehlle   der  Bruchsack  iäO  Mal  [89^86  t^d)  und  nur   38  Mal  war  er   vorhanden  (4  0,15%^ 
;{Deulfi€hes  Arcl*.  lür  kliü.  Med.' 1880,  Bd.  XXVIt.) 
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schenkeis  ist  sehr  wichtiia:.  Wenn  der  Schmerz  an  der  Inoi^iifiette  tW 
Obersclienkels  bis  zum  Knu^  deutlich  ausstrahlt,  so  hat  man  daran  *nneo 
neuen  werlvollf^n  Anliallspuukt  \). 

Bei  der  Frau  bt  der  Eingani^  der  Bruchpforte  von  der  Vagina  aus  rm*rli- 
har  und  wenn  man  den  Finger  nach  vorn  und  seilheh  führt,  wird  mm  in 
dieser  Stelle  einen  lokalen  Schmerz  hervorruten  können  oder  so§:ar  «W 
Vorhandensein  eines  Tumor,  eines  gespannten  Stranges  nachweisen  könnt«]!, 
der  charakteristisch  ist- 

Man  wird  den  Leisten-  und  Schenkelkanal  frei  linden  oder^  falls  diesHhrn 
auch  Brüche  zeigen,  wird  man  diese  reponieren  können  und  daher  an 
diesen  eine  hicarceralion  ausschheßen  können. 


Wir  wollen  hier  daran  erinnern,  dass  in  jenen  Fallen,  in  denen  di** 
Hernia  obturatoria  vollkomn^en  übersehen  ist,  die  Erscheinungen  immer  auf 
einen  D*irmverschluss  bezogen  worden  sind,  und  dass  der  häufige  Irrtnin 
darin  besteht,  dass  man  sie  mit  einer  ;:ewuhnlichen  Hernia  cruralis  ««i«*r 
auch  mit  einer  seltenen  Art  der  Hernia  cruralis,  z.  B.  der  Ueroia  pecttneÄhs 
verwechselt  hat. 

So  war  es  in  dem  sehr  interessant*^»  Falle  von  Pic«jUH^L  tn  dam 
medialsten  Teile  des  Scarpa  sehen  iJreiecks  bestand  eine  zieiwlich  klaiif 
(leschwulst,  die  aber  bei  dem  Vergleicli  mit  der  anderen  Seite  denUicIi 
aufliel  Diese  Anschwellung  lag  in  der  Tiefn  und  war  schwer  ah/  _  u 
Sie   srhi*»n    niil    dem    Knochen    verwachsen   zu   sein,   an   der   b«  j  m 

Stelle  des  Schambeins.  Der  Tumor  war  deutlich  gespannt  und  drud- 
emplindbch,  Hechts  von  dem  Sclienkehinge  fand  man  eine  dniek^mpftod- 
liehe  Verbartung,  die  man  für  einen  Xetzstrang  hielt.  Man  stellte  fol- 
gende Diagnose:  Seltene  Form  der  Cruralhernie,  wahrscheinUch  Uemii 
peetinealis. 

Wie  Berger  bemerkl,  ist  der  hnlum  in  einem  solchen  Falle  nicht 
weiter  von  Bedeutung,  denn  wilhrend  der  tjperation  kann  man  ihn  sogleid» 
richtig  stellen. 

Es   kann  sich  übrigens   auch   dabei    um    das   gleichzeitige  Vorkoniiwi*Ji 
zweier  Hernien  baudrln,  um  die  Hernia  cruralis  und  obluraloria,     Ab«T  i 
gleichzeitige  Einklemmung  dieser  beiden  Hernien   scheint   eine  sehr  s**U€ 
Ausnahme  zu  sein  und,  wenn  man  infolge  der  falsclien  Diagnose  dte  Her 
tomia  crnrahs  gemacht  hat^  würde  eine  direkte  Untersuchung  der  damnli 
Hegenden  PJirlie  zu  einer  genauen  und  sicheren  Diagnose  führen. 

Wie  es  auch  sein  mag,  man  nniss  diese  seltenen  Verhältnisse  kenm*fi, 
man  muss  auf  das  Vorbandensein  einer  incarcerierten  Hernia  ohturaturu 
vorbereitet  sein,  auf  die  vielfachen  und  oft  undeutlichen  Formen,  die  tk 
annimmt^  man  muss  sorgfältig  darnach  suchen  und  hei  Anwes^oliat 
einer    Leisten-    und    vor   allem    einer   ScheDkelhernie    von    eigentümlichem 

ij  Das  ist  das  Eüraberg^scbe  Zeicheii.    Es  eobteht  durch  Druck  auf  den  Kcni» 

obtitr&torius;  es  fehlt  selten  und  man  inuss  besonders  bei  den  jcweifclhtüten  F4U'?^  ^MgmaA 

forschen,  wo  die  direkte  Untersuchung  negativ  bleibt    Hemta  obturatorius  itilerstüitla . 

-)  Picqu^  et  Poirier,   Etüde  sur  la  hernie  ubluratrice.     Revue  de  chir.  Itfl>  t 

XL  p^  693. 
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Aussehen  und  sonstigen  Anormaliläten  daran  denken  und  muss  auf  beiden 
Seiten  gennu  untersuchen. 

I  Ich  brauche  wohl  kaiioi  zu  wiederholen^  dass  eiae  Taxis  Mer  absolnt 
ZQ  verwerfen  ist;  ihre  Ausführung  ist  nlchl  fillein  schwer  und  bei  einer 
so  tief  v^Tsteckt  liegenden  Hernie  nicht  regelrecht  ausfü!irku%  denn  der 
Stiel  entzieht  sich  vollständig  der  Einwirknng  der  Finger,  sondern  auch 
die   Häufigkeit    der  Gaogiirn    und    die   für   gewoholicii    irpiUe   Zeit^    in    der 


_  Fff«  590,    Regia  ohturatoria,  von  vorn  gesehen,  imch  Abtragung  der  Muskeln. 

Man   Bieht    hier   die   beiden   Mcmbranai}  obtunttoriaLe  und  die   OUnungen  zum   DurcbtriU 

der  GofEße  (Poiritär). 

A  Stamni  der  Arteria  obturatoria,    A',  A"  Äste  derselben,    Ob»n  die  niTiiung  do«  unter  dem 
St'hamhein  veHaufentin  Kanaia  für  die  Arteria  obtnmtfjria. 


man  zu  einem  Eingriff  gerufen  wird^  machen  diese  Operation  höchst  be- 
denklich ^j. 

Mau  rnusfl  dio  Hemiatomie  machen.  Die  Laparotomie  muss  nur  ein 
ausnahnisweiser  EingrilT  bleiben ,  der  auch  bisher  nur  hei  diagnostischen  Irr- 
tümern vorgenonmit^n  ist. 

Die  Herniotouiia  oljturatoria  ist,  wie  man  wissen  muss,  eine  ganz  eigen- 
tümliche und  besonders  schwere  Operation* 

1;  Dasselbe  möclUe  ich  über  die  Taxis  von  der  Vagina  her  sagen  ^  wenn  man  auch 
mit  dem  gekrümmten  Finger  die  eingeklemmte  Sclilioge  erreichen  und  fühlen  kann. 
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Ohne  auf  rlie  Dotjiils^   deren  praktischer  Nutzen   zweifelhalt  ist, 
einziJiriOion,   muss   man   tluch  einifre  genaue  Kenntm&*>e   von  der  Analml 

dieser  Hernie  haben. 


ndmi 


lYio   Hernia  ohturalnna    kann    in    drei    verschiedenen   Typ^n  ä 
L  Sie  tritt  durch  den  unterhalb  des  Schambeins  gelegenen  Kanal 
nach  vorn  heraus  (Fig.  520  und  5S<),  kommt  an  dem  vorderen  Tdk 
nttnunt;  zum   Vorschein,  hreittt  sich  vor  dem  Musculus  oht  ~  t-tiil 

ruis  au8  und  ist  uacfi  vorn  durch  den  Musculus  pectineus 
statt  durch  den  unterJialb  des  Schambeins  gelegenen  Kanal  und  de« 
vordere  OOnung  durchzutreten,  breitet  sich  die  ilernie  zwiselien  der4uD«t 
und  medialen  Kascie  des  Musculus  obturalorius  extemus  aus  und  l^  derü 

zwischen     den    Mi]>k€lf2 


BHP 


n  vo 


Fif»  Ml.    Schnitt  diiroli  dio  Redo  obluraloria  und  Canaliii 
Htibpubica  (Poirief). 


eingeklemmt;  3.  der 
sack  schiebt  sich  von 
nach  unten  z 
beiden  Membranae 
riae  und  bleibt  nungsm 
gar  hinter  dem  Musci 
turatorius  extemus  ii< 
ist  von  demselben  f 
Unter  dem  PecUneus 
man  ihn  also  noch  nicbi 
gleich ,  sondern  mm 
zunächst  noch  eine  nri 
Muskelschicht,  und  Dwin 
diese  Schicht  incidiei 
zu  der  Hernie  ?el 
kunnen. 

Andere  Sch\*ien^«i«^ 
entstehen  durcli  dii  üiJ 
iamgen  und  nnregdBilif*' 
Beziehungen  der 


BHP  horizontaler  Sdiwnbeinast.      RAI  anfstripender  Sitt- 

h-^inaat.        MO    Memljrao*  obttimtoria   mit   ihrer  Teilung.    tüTatolia   Und    ihrer 
Ol  Muecuhis  obturatoriui  {ntomas,      OE  Mmculua  obtura- 
lorius extörnu«,        NG   Fettschicht  rwischen  diesen  beiden 

loria  iitid  Nerrm.      PAO  Fottpfropf  in  dem  unterhalb  de«  ^*  *    ^^  "^    ers^leO,  um  r 

ScfiamlbelnB  verlaafendcn  Knnalo. 


dem  Bruchiacklmli. 


wühulichsten  Falle,  wenn 
lieh  die  Hernie  durch  «^ 
unter^halb  des  Schambeins  gelegenen  Kannl  grmzlirh  herauslritl»  liepo 
wohnlich  die  Arleria  obturatoria  und  der  Nervus  liinler  und  etwas  litai^ 
wärt*  von  dem  Bruchsackhals,  Das  ist  das  einzige,  einigennaBen 
lassige  Merkmal,  wolches  man  nus  zahlreichen  beobachteten  Fallen  enl 
k«im;   und  Irnlzdem  hat  es  nur  eine  sehr  beschrankte  Bedeutung. 

\is  gibt  nietits  weniger  Bestandiges  als  die  Latreheziehungen  dert 
Man  hat  die  Arterie  zu  allen  Seiten  des  Bruchsaclu  gefondeii. 
bat  den  Bruclisackbals  von  einem  richtigen  arteiiellen  Hinge  u 
fuuden.     Man  kann  vorher  nichls  BesHmniles  darfilHT  wissen,  und 
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Beispiele  schwerer   Blutungen  wähn  ufl    ihn"  Erweiterung    iJer   Druchpforle 

Ibeweisen  dieses  zur  Genüge. 

I       Eine  konästante  und  s*4ir  wkhhge  Regel  \m  der  Ilerniolomiji  uhlnratoria 

^t  t*s,  sich  einen  niugiieiisl  breiten  Zugant^  zu  schalleu  und  die  Bruch- 
^itbrte  nur  ofTen  anzugreifen,  nficVulem  man  mit  dem  Auge  und  mit  dem 
Finger  sich  über  die  Lage  der  henachljarten  Arterienäste  ilberzeugt  hat, 
nachdem  nuui  sich  genügend  Platz  gescluilTl  hat,  um  nach  Verletzung  einer 
Arterie  sol'urt  die  Blutstillung  vornehmen  zu  kr>nnen, 

Teckaik  der  Hemiotomia  obturatoria.  —  Das  Becken  des  Kranken 
wird  durch  ein  dickes  Kissen  erhöht,  drT  nber^clumkel  wird  gebeugt  und 
leicht  abduziert.  Bestimmen  Sic  die  Pulsation  und  den  Verlauf  der  Arteria 
femoralis  und  verfolgen  Sie  dieselbe  bis  zu  der  untern  Ecke  des  Scarpaschen 
DtWt^rks.  Machen  Sie  dann  ein  und  einen  halben  Finger  medialwärta 
van  der  so  aufgefandenen  Arterie  eine  senkrechte,  mindestens  IQ — 12  cm 
lange  Inoision^  die  oben  einen  Finger  von  dem  Tuberüulum  pubicum  ent^ 
femt  beginnt. 

Incidieien  Sie  die  Haut,  das  subkutane  Zellgewehe  und  di«^  Fascie,  ver- 
meiden Sie  dabei  die  Vena  saphena  interna,  die  manchmal  in  den  Schnitt 
fallt;  wenn  sie  Sie  behindert,  so  durchschneiden  Sie  sie  2wisrht»n  zwei 
Ligaturen,  bestimmen  Sie  die  schräg  nach  nuten  und  außen  verlaufenden 
Fasern  des  Adduetor  longus  und  an  dem  lateralen  Hände  desselbrn  die^ 
jeuigen  des  Musr,  pectineus.  Mit  der  Holdsondc  und  dein  Finger  erütToen 
Sie  das  hilerslilium  zwischen  diesen  beiden  Muskeln,  nachdem  Sie  den 
äußeren  Rand  der  Wunde  und  di**  grr^ßen  Gefäße  di*s  Scarjiaschpn  IJrei- 
^ecks  unter  einem  großen  stumpfen  Haken  in  Sicherheit  gebrartit  haben. 

Machen   Sie    dann    den   medialen    llaud   des   Pectineus   von    unten    nach 

«dien  frei  bis  zu  seiner  oberen  Ansatzslclk%  und  zielien  Sie  ihn  kräflig  zurück. 

Wenn  es  niclit  gut  gebt,  wenn  die  (icgt-nd  mit  Fett  erfüllt  isl   und  der  Zu- 

I      gang  ungenügend  ist,  so  scheuen  Sie  sich  nicht,  den  Pectineus  quer  einzu- 

I      schneiden    oder    ihn    sogar    von    seiner   Ansatzstelle   an    dem   horizontalen 

Schambeinast  in  geringer  Ausdehnung  alizidilseu.    Vergessen  Sie  nicht,  dais 

f      der  Pectineus  gerade  die  Regio  obtnratoria  bedeckt.    Wf«nu  Sie  ihn  also 

k beiseite  ziehen  oder  sj »alten,  werden  Sie  sich  einen  breiten  Zugang  zu  dem 
JBruchsnck  und  zu  der  Pforte  sehalTpn. 
Sie  beOnden  sich  nun  aut^  der  ilernie  {Fig.  5S^),  wenigstens  wenn  es 
sicli  um  die  gewöhnliche  Art  derselben  handelt.  Sorgen  Sie  dafür,  dass 
Sie  sie  jnogUchst  ringsherum  isolieren  und  nach  oben  hin  bis  zur  Bruch- 
pforte frei  machen.  WVnn  der  Brucbsackhals  von  Muskeln  eingeschlossen 
ist  (?.  T^7>us:l,  so  duniisclmeiden  Sie  vorsichtig  nach  Ablösung  seiner  unteren 
Flache  den  unteren  Rund,  das  erste  Bündel  des  Muse,  obturatorius  exter- 
nus.  Ich  habe  schon  gesagt,  dass  man  bei  der  dritten,  ülirigf-ns  sehr 
seltenen  Art  nnterhalb  des  Pectineus  noch  eine  zweite  MnskelBcbicbt 
Indet,  die  durch  die  darunter  liegende  Hernie  vorgewölbt  und  gespannt 
ist.     Das  ist  der  Muse,  obturatorius,  den    man  in   einem  seiner  tnlerstilien 


}       a 
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spalten    muss    orier    besser   noch   emfach  durchschneidet,   um  den 
sack  frei  zu  machen. 

Denken  Sie  nicht  danm,  ein  Debrideiuent  vurzunehmen.  ZuAidit 
müssen  Sie  den  Bruchsack  mit  der  gewolinten  Vorsicht  eröffnen,  nachdem 
Sie  sich  mit  dem  Aui^e  und  mit  dem  Finger  vergewissert  haben»  (hm 
keine  Arterie  über  die  vordere  FJücbe  verläuft  und  dabei  durcb&choütcii 
werden  konnte. 


Fif.  Ott.    Herniotomia  eht iiratonft. 

A  BmchsAck  am)  Aste  der  ArLeria  otturatorio.      B  MuAeulns  pecltoetit«   dMMn  »»Ai^r 
Bo^nd  nach  aaaen  gesogen  ift     C  &a&«r«r  Rand  4es  Adduclor  botiu  ttaeä  f 


Nacti  Untersuchung  und  Reini.^uug  des  Bruchsackinhalt^  verlÄngeni 
die  C>(Tnung  des  Bruchsacks  nach  ohen^  woliei  Sie  die  gewotuiten  Vonstclit« 
maßregeln   befolgen.      Gehen    Sie   bis   zur   11  rnehp forte   und    vrrsurheo  S«^ 
ob  nicht  da^  Ende  des  Zeigefmgers  eindringen   kann,   und   ob    nicht   dur 
stuuipfe   Erweiterung  von  innen  her   der  Bruchring  nachgibt     Wenn  Si#" 
nichts  erreichen,  so  müssen  Sie  annehmen,  dass  dns  lÜndenüs  hier  immer 
außerhalb  des  Bruchsarks  liegt,    dass   es   dnrch   die  Membrana   ohlurat»nn 
geliililet    wird^   und   dass   man   diese  Membran   deshalb    d»*bridioren 
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Suchen  Sit?  sich  aIsü  medial  von  liein  zurückgeschlagenen  Bruchsack 
eine  Stelle,  an  der  Sie  keine  Arlerie  fühlen  oder  hesser  noch,  uherzeugen 
Sie  sirh  von  der  To]iogniphie  der  Arteria  obliiraloria  und  ihrer  AsIp,  he> 
vor  Sie  das  Jlesser  ergreifen.  Spalten  Sie  daim  die  Membran  an  einer 
gefäßfreien  Stelle  inil  dem  Knopfmesser  offen;  machen  Sie  keinen  liefen 
Einschnitt,  sondern  lieher  zwei  oder  drei  kleine  Eirikerhunp^en,  die  Ihnen 
gestatten,  den  Finger  einzn  füll  reu  und  ilie  Erweiterung  stumpf  fortzusetzen. 

Es  kommt  v^ir^  dass  ein  vollständiger  Circiilus  arleriosus  die  Briich- 
pforle  umgibt.  Wenn  uirm  diese  AnoraaUe  erkennt,  so  ist  man  In  der 
Lage,  die  Arterie  zwis^^hen  zwei  möglichst  hoch  angelegten  Koch  ersehen 
Pincen  zu  durch srhnei den.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  man  sich 
von  diesem  Verlauf  di*r  Arterie  erst  thireh  tlie  reichliche,  profuse  Bhitung 
fdierzeugt,  die  die  Operation  sehr  erschwert. 

Tamponieren  Sie  dann  sofort  kräftig  gegr^n  die  feste  Unterlage  nach 
hintivn,  gegen  die  Membrana  ohliiratorin;  dann  heben  Sie  Ihren  Tampon 
etwas  an  und  vei^sucheD  Sie,  die  blutende  Stelle  zu  sehen  und  zu  lassen. 
Mit  einiger  Geduld  wird  es  Ihnen,  wenn  Sie  sich  die  Wnndf*  ordentlich 
auspinanderzielten,  gelingi^n^  und  das  Liegenlassen  einer  Tamponade  wird 
nur  in  Ausnalmiercdlen  nf>lig  werden. 


]  Die  letzten  Akte  der  Operation  bieten  nichts  besonderes.     Herausziehen 

und   l'ntersuchen  der  incarcerierten  ^)  Darmschlinge,  nötigenfalls  Reparatur 
derselljen,  Reposition.     Zum  Schluss  macht   man  die  Ligatur  und  Excision 
des  Bruchsäcks  und  verschlii^lit  w^enn   mOglicli  dtirch  einige  Xäbte  die  vor- 
dere Oltnuug  des  unter  dem  Schambein   verlaufiMidi'n  Kanals. 
^  Wir  wollen  noch  hinzutügenj    dass   man   in    dem  Bruchsack   der  incar- 

|Bl5erierten  Hernia  obturaturia  nicht  nur  Darm  und  Netz  finden  kanji,  sondern 
'  '  auch  die  Tube  und  das  Ovariuni,  den  Appendix  od^^r  die  Blase.  Man  muss 
iujmer  auf  diese  Möglictikeilen  vorbereitet  sein,  die  die  an  und  für  sich 
nicht  einfache  llerniotomie  noch  komplizieren  können.  Bei  der  gangränösen 
Hernie,  bei  einer  Kotpldegmone  muss  man  nach  den  vorlier  besprochenen 
\it r s c h r t ft e n  h a n d t •  1  ri . 

Wir  haben  gesagt,  dass  die  Laparotomie  besonders  hei  den  Frdlen  mit 
zweifelhaf\er  Diagnose  zu  empfehlen  ist.  Man  muss  jedoch  auch  zu  der 
Laparotomie  schreiten,  w^enn  es  unmöglich  ist,  die  Bruchpforte  zu  debri- 
dieren  und  die  Hernie  von  aulien  her  zu  reponieren*  Man  wird  bei  der 
ersten  Annahme  die  mediane  Laparotomie  sofort  machen,  in  dem  zweiten 
Falle  ijvird  man  den  Schenkelsclmitt  längs  de%  lateralen  Randes  des  Musculus 
rectus  verlängern  können. 

Wenn  man  imstande  ist,  die  Operation  per  laparotomiam  gut  zu  machen, 

so    gestattet    dieselbe    gewöhnlich    eine    leichtere    Reposition    und    schützt 

vor  GefaBverletzungen,  aber  sie  verlnngt  eine  exakte  Technik  und  L;rüfkre 

Vorsichtsmaliregeln,    um  einer  inlektion  des  Peritoneum  durch   den    immer 

I      septischen  Bruchsackinhalt  vorzubeugen,  besonders  wenn  die  Darmschiinge 

'      gangränös  und  perforiert  ist. 


i    Es  handelt  sich  otl  um  <?ioc  seitliche  ErnkitTMinung. 
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Die  Decken hochlageiöiig  ist  inioier  zweckiniiBi^.  Mhii  begiimt  mil 
Freilegiing  der  Regio  obtiiratoria  und  einer  Umgrenzung  derselben  diin 
steril^i  Kompressen.  Erst  dann  darf  man  an  dtT  eingpklt*ni»»len  Schiin 
vorsichlig  ziehen.  Wenn  es  nir^ht  gelingt,  sie  frei  zu  machen,  spaltet  mi 
die  Brni:hpforte  auf  dem  Finger,  und  da  man  die  <^ief5{ie  var  Augen 
ist  dieses  Manöver  nicht  weiter  getahrlich.  Die  Bruchsacklhlssigkeit  wii^ 
von  d^n  Kompressen  aufgesogen,  die  dann  sofort  gew»?chselt  werden,  Wn 
der  Darm  gangranu??  ist,  zieht  m.in  ihn  sogleich  aus  der  Ftauchhnhle  hc 
aus  und  nimmt  die  notwendige  Iteparatur  desselben  nach  den  bekannt 
Hegeln  außerhalb  der  Bauchliöhle  vor. 

Eine  Excision  des  Bruchsacks  vnn  der  Bauchhühle  aus  iasst   -  hl 

ausführen;  man  kann  jedoeh  die  Brndipforte  durch  einige  sehlinL» 
Nähte  verschließen'). 


IV. 
Beniä  iscbiatica. 

Wir   wollen   uns   damit   begnügen,    mit    einigen   Worten    dies<3    seit 
Henüenart  zu  em'illmen  und  verweisen  im   übrigen  auf  die  Schriften  vfl 
Wassilieff^),   Garrt»-*;    und   nuf  die   ausgezeichnete  Arbeit    von  Profes 
Berg  er  *■. 

Die  Figur  523,  die  der  Arbeit  von  Garr«''  enlnnmmen  ist,  gibt  eine- 
gute  \V»rstelhing  von  den  n natomischen  Verhältnissen.  Die  Hernie  koniii 
gewohnlich  aus  dem  oberen  Teile  des  Foramen  ischiatieum  majus  henw 
oberhalb  des  Muse,  pyramidalis,  und  tritt  an  dieser  Stelle  in  sehr  wichl 
Beziehungen  zu  der  Arteria  glutea.  Sie  erreicht  manchmal  eine  beträd 
liehe  Größe;  sehr  ofl  bildet  sie  eine  dißuse  Vorwulbung  des  oberen 
unteren  Teiles  des  Ghiteus;  sie  kann  jedoch  auch  heraustreten,  ohne  ein 
siebtbaren  Tumor  zu  bilden. 

So  war  es  bei  dem  Patienten  von  Wassiüeff.  Die  hnke  liltttealgegeiid 
hatte  normales  Aussehen,  zeigte  keine  Bötung,  kein  ndem,  keine  siehÜMU^e 
oder  fühlltnre  Anschwellung.  Der  Drnck  mil  der  Zeigefingerspilze  rief  iwr 
an  einer  ganz  kleinen^  ca.  i  Frankstück  großen  Stelle  Schmerzen  hervor. 
Diese  Stelle  war  8  cm  von  der  Medianlinie  in  dem  oberen  Teile  de-S  Ghiteitt^ 
gelegen,  auf  einer  Linie  von  der  Spina  iliaca  posterior  superior  zu  dieii^| 
hinteren  Vnrsprung  des  Trfich;inter  major.  Die  Brucliprort*?n  waren  frri 
Es  bestanden  deuUiclie  Symptome  von  Darmverscliluss ,  A\i>  plötzlich  imi 
Schmerzen  in  der  Ghitealgegend  begonnen  hatten. 

Ich  hrauctie  niclit  weiter  zu  sagen,  dass  *he  Diagnose  bei  Fehlen 


1)  Wenn  tFjari  die  Üperatioi»  mit  dem  Schenkelschnitt  begonnen  hJit  uD*i  di^  Bau« 
hohle  Bekuiidär  er^ttTnct .  kann  man  vom  ersten  SchniU  aus  die  Railikalojior^UOfi 
führen.  .Man  darf  jedoch  nicht  vergessen»  da^ü  man  b«isonders  bei  den  P^rOf  N» 
denen  man  sctioii  Zeil  verloren  hivt,  schnell  vorgehen  rous*  und  sich  auf  di«  ootwiidip* 
sten  Akte  der  Operation  besrhränken  miiss.  ;Cf.  L.  Berard,  De  U  henüe  a^tu^tncf 
elrangl«'e.     BiilK  med.  <898,  No.  S3.  p.  351;. 

-I  Wa  ssilief f^  Sur  la  hemie  isdiiatique.     Revue  de  cliir,  (891,  p.  H^, 

J>)  Gaiie.  Die  Hernia  ischiafiea.     Beilräj^e  zar  klin»  Chir.  4  89i.  t.  IX,  p.  I^ü 

*)  Art.  Hermes  du  Traite  de  Chirurgie    Dnpl&y*Beclusi,  t  VI,  p.  17<i. 
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gütlichen  Tiiiuor  immer  unsicher  blerbL  Die  Erscheinungen  der  Stnhl- 
irhaltuQg  zusammen  mit  dem  Vorbandeiiflem  eines  In  der  oberen  Glnteal- 
»gend  lokalisiarten  Schmerzes  zwischen  dem  oberen  und  den  beiden 
iteren  Dritteln  der  Linea  ilio-trochanterica  bilden  da  die  hauplsach- 
iisteo  klinischen  Symptome. 

Wie  soll  man  nun  die  Harniotomia  iscMatica  machen?    Diese  Hernien- 
scheint  sich  in  der  Tat  ziemlich  hänfig  zu  incareerim^ii   und   die  Taxis 
irf   auch    dnliei    nicht    als 
thode     der  Wahl     an^e- 
len  werden.    SieistWas- 
nie  ff  gelungen;  sie  würde 
ier  untiT  anderen  Verhüll- 
en und  besonders,  wenn 
genaue   Natur    der   Er^ 
"Scbeinungen    erst    spät    er- 
kannt   isl,    vergeblich    und 
gefährlich  sein. 

Die    Herniotouiie     muss 

ETuler  lieleuchluiig  aus- 

(fuhrt  winden,    wenn  man 

efaß  Verletzungen     vermei- 

m    will,    die    tätlich   wer* 

Bn   kr.niien;  die  iunner  un- 

Ollstandigen  Hegeln  filr  die 

fc'eiterung  der  Bruchpforte 

Augen  nicht  j   dem  vorzu- 

Ligen,       Man    soll    nach 

iten    und    außen     debri- 

leren,    sagt  man,    weil   die 

^rleria  gliitea  i2.,  Fig.  523) 

Ä'ütinlich  am  oberen  Rand 

Brurhptbrte   verläuft.     Das  stimmt,   aiier    nur    in    einer   gewissen  An- 

von  Füllen,  und   man    kann   nicht  vorher  sehen,   ob   die  tjeobachtete 

ernie  der  gewuhnlichen  Regel  entspricht. 

Man  muss  also  den  Muse,  gluteus  maximus  breit  spallen,  seine  beiden 

ader  zurückziehen  und  so  die  ganze,  darunter  gelegene  Partie  freilegen. 

IncLsion  umss  selirfige  gmiacJit  werden,  entsprectiend  der  Faserrichtung 

Muskels,    von    der  S|*ina    iliaca  posterior  superior   zu    der   Mitte    des 

ateren   Randes  des  Trochanter   major.     Das   ist  im  großen   und   ganzen 

Schnitt  zur  Ligatur  der  Arteria  glutea,  die  ein  oder  zwei  Finger  breit 

irunter  liegt. 

Unter  dem   Gluteus  maximus   muss  man  sorgfUltig  den  Bructisack   vor 

aer  ErufTaung  isolieren.     Man   muss  sich   zu   orientieren   suchen,   indem 

in  mit  dem  Finger  oben  den  knöchernen  Kand  des  Foramen  iscbiaticiim 

ad    unten    den  oberen  Band  des  Mute,  pyramidalis   aufsucht,    der   die 


Fig.  523.    Topographie  nior  Hernia  iechialiira  nJörrcK 

1  Spina  iliaca  posterior  i  Arleria  gtutea.  »  Faramen 
[.«^chiialiciini.  4  ei-üITiieler  BrucKaai.  k.  a  Musculuu  pyrami- 
dal!«.    B  GtutGu«  mediuM-     7  Nen  ua  obLuralorius  superior. 
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ganze  liefe  Partie  kreuzt.  Dann  wird  der  Bnichsack  incidiert^  der 
diinjs^  Itis  zum  ßrtichrins:  ein  und  erweitert  «lensetben  Stmiipf  nach 
und  EEOen. 

Wenn  (tie   FJnschnurung  zu  eng  ist,   so   inuss   m/m   debridie-r«*n,  At 
immer,   narlKlem  luan  vorher  mit  dem  Auge  unil  mit  dem  Finjs^er  die  Li^ 
der  tienaeldmrten  Arterie  l'eslgestelft  iiat,    und  indem  man  sieht,   was 
durehschneidet.    Auch  hier  sind  die  vielfactien  kleinen  DebridemenU  Tor 
ziehen^  die  man  dann  uiit  dem  Finsrer  dehnt. 

Von  vun  Hacker  wurde  srhiießlich  die  Laparotomie  in  einem  Fi 
ausgeführt,  der  mehr  einer  innern  Einklemonmg  in  der  Nahe  des  ForaiiK 
ischialieum  majus  als  einer  eigentlichen  llernia  ischiatica  eutsprach. 

Es  handelte  sich  um  eine  iOjrdirige  Frau,  die  aJle  Erschein unj^en 
inneren  Eiukiemmun;;  zeigte  (vollste ndiije  St ulil verhaltung  smmI  neun  Tait« 
KollueL-heu).  Sie  halte  eine  linksseitige  Cruralhernie,  welche  niaii  imfjiq 
für  den  tirnnd  der  Einklemmung  hielt,  aher  die  Herniotomie  asiiigle,  ih 
sie  nicht  imarcerierl  war. 

V.   Hacker  maclite  an  demselben  Tage  die  Laparotomie.     Er  »»nUlecii 
am  lleum  eine  seilliche  Alikleiumnng,  die  in  einem  Divertikel  des  Peritum'i 
parietale  in  der  (legend  iles  Foramen  ischiatirum  majus  ?fich  gpLif  ^  *  *    *fi 
Es  gelang  ihm,  den  Darm  frei  zu  nuichen,  und  er  verschloss  die  It  i  \c 

Die  lleuserschcinuuLrf*n  wirhen  sofnrl,   alier   die  Kranke   staH>   am 
Tage  an  einer  Brnn^hrnFueumonic  *). 


Heroia  innibaiis. 

Di**  Liind>alhernien  (Fig.  525)  kunnen  an  versctuedcnen  StdJim  der 
oben  durch  dk  li4zie  Hippe  und  nach  imten  durch  die  Crista  iliaca  begrenrU 
Partie  entstehen^  die  vuni  .Muse.  sacro-luml»alis  l»is  zu  dem  Junt^^ren  Haih 
des  Oliliquus  externus  reicht. 

Die  bevorzugten  Stellen  sind   folgende:   L  Das  .L  L.  Petit  sc  he  Dretccl 
(Fig,  524),  welches  unten  dnrch  die  Crista  iliaca,  hinten  durch  den  vorder 
Rand  des  Muse,  latissimus  dorsi  und  i^orn   durch  den   tiinteren  Haod 
Muse,  obliquus  exteruus  gcliildet  wird;   in   der  Tiefe  des  Dreiecks  liegt  di 
Muse,  obliipuis   internus   und    der   hintere   Teil   der  Aponeürc»se    des  Tran 
versus.    2.  Das  tirynfehische  Dreieck,  welches  htlher  gelegen  ist,  zwis^'l« 
dem  beiseite  geschobenen  Hände  des  nblirfuus  extcrnus  und  LaUssimus  dor 
es  wird  ölten  durch  das  Ende  der  zwölften  Hippe,   tiintcn  durcij  den  vn 
deren   Rand  des  tjuadralus  liunbornm  und  vorn   dorrh   den    hinteren  Häij 
des  Obliquus   internus   abdominis   begrenzt.     3.  Ein  Spalt    in   dem  Mose 
latissimus  dorsi   oder  Muse,    obliquus  externus  an  ilirer  Ansaiz^tH 
an  der  Crista  iliaca. 


1)  A.   Langer^    Über   einen   Fall   einer   noch    nicht    beobachteten 
{Hernia  ischjaticä  incipiens)  in  von  Hacker,  Chir,  Beiträge  aus  dt'ni  rrzherioglB  i 
Spital  189Ä.     Nach  Lan^'er  oiuss  diese  inntre  Hernie   an  der  Eir  gs^dlt  dei 

Foritmen  ischialieum  uls  üas  erste  Statbunj  einer  Hemia  ischlalica  n 
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Diese  Hernien  kCmnen  sich  einklemmen  und  nifissen  dann  operiert  werden. 
Die  Herniotomie  bietet  keine  Besonderheiten;  man  nui8S  die  entsprechenden 
MuskelschirhtHn  spalten  nnd  erweitern  und  sie  dann  wieder  dnrcli  die  Nnht 
vereinigen. 

Die  Luinfjalaiterien  oder  die  uuteren  Interkostalnrlerien,  die  msm  dabei 
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Fig.  hU.    J.  L,  Petitschea  Dreieck. 

GD  Musealuf  lattisFimu?  dorsi.    GO  Muecalus 

obliqous  extemus.  Cl  Cri«ta  iKa^ii.  TP  Petit- 

»che«  Dreieck. 


Fig.  525.     Hernitt  ItiTiibalis  bei  oincm  Kindp 
(O.  W^yD). 


nntreilen    kann,    bieten    keine   Sehwiengkeileii,    wenn    man   eine   ansgiebige 
fncision  gemacht  hat  und  ofTen  vorgehl. 

Es  sind  übrigens  nur  zwei  Fldie  von  himlmlen  Herniotomien  bekannt: 
nanilieh  von  Havaton  und  von  llume. 

Bei  dpin  Patienten  von  Hu  nie  war  die  Hernie  groß  und  gangränus, 
sie  srtiien  durch  einen  Spalt  in  tlem  Muse,  latissinms  dorsi,  lateral  von  dem 
J.  L,  Petit  sehen  Dreieck,  entstanden  zu  sein.  Der  Kranke,  ein  68  jähriger 
Mann,  trüg  die  faustgrofie  Uesch%vulst  in  der  Unken  Lendengegend  t5  J;ihre 
lang.     Ei nklenmnmgserscb einungen  bestanden  seit  zwei  Tilgen. 

Der  Schnitt  wuirde  von  der  zwölften  Itippe  zur  Crista  iliaia  gemacht 
and  nach  Durrhschneidung  der  Ihiut,  des  subkutanen  Zellgewebes  und  einer 


840  Seltenere  incarcericrle  Hernien. 

dünnen  Muskelschicht,  die  dem  Latissimus  dorsi  entsprach,  gelangte  man 
auf  den  Bruchsack.  Er  enttiielt  eine  gangränöse  Dünndannschlinge  und 
die  um  sich  selbst  gedrehte  Flexura  sigmoidea.  Der  Bnichsaek  kommuni- 
zierte mit  der  Peritonealhöhle  durch  eine  spaltförmige  Öffnung;  die  beiden 
gespannten  seitlichen  Stränge  hatten  die  Einklemmung  her\'orgerufen.  Man 
durchschnitt  sie,  und  die  Reposition  gelang  leicht.  Aber  man  musste  vor- 
her die  lange,  gangränöse  Dünndarmschlinge  resezieren  und  die  circuJän* 
Naht  der  beiden  Enden  machen.  Exstirpation  des  Bruchsacks.  Naht  der 
Peritonealöffnung  mit  Catgut.     Der  Operierte  starb  24  Stunden   darnach'. 

1;  Hume,    Gase  of  strangulafed  lumbar  hernie.  Dietrib.  med.  Journal,  No.  4489,  p.  7i. 
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Luxationen. 

Es  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Buches,  das  ganze  Kapitel  der 
Luxationen,  ihre  pathologische  Anatomie  und  ihre  Diagnose  zu  erörtern. 
Wir  wollen  hier  nur  eine  Besprechung  der  verschiedenen  Repositionsme- 
thoden  geben  und  setzen  voraus,  dass  die  Luxation  erkannt  ist,  dass  ihre 
Art  bestimmt  ist  und  wollen  für  jeden  Typus  versuchen,  die  Repositions- 
manöver  an  der  Hand  von  Photographien  zu  beschreiben. 

L 
Loxationen  der  Clavicnla. 

Luxationen  des  ttemalen  Endes.  Ziemlich  seltene  Formen :  Lux.  prae- 
stemalis,  retrosternalis  und  suprasternalis. 

Zur  Reposition  gehören  zwei  Manöver,  das  Zurückdrängen  der  Schulter 
nach  hinten  und  außen,  wodurch  der  Zwischenraum  zwischen  Akromion 
und  Sternum  erweitert  wird,  und  direkter  Druck  auf  das  luxierte  Ge- 
ienkende. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Schemel  oder  auch  quer  auf  einem  Stuhl, 
ein  Assistent  steht  hinter  ihm,  stützt  ein  Knie  zwischen  die  Schulterblätter 
und  zieht  mit  seinen  beiden  Händen  die  beiden  Schultern  nach  hinten  und 
^ußen.  Sie  stellen  sich  davor,  stützen  Ihre  Finger  auf  das  Sternum,  den 
unteren  Teil  des  Halses  und  die  andere  Clavicula  und  drücken  mit  den 
beiden  aneinandergelegten  Daumen  auf  die  Erhöhung  des  luxierten  Teiles,^ 
<3er  vor  dem  Manubrium  vorspringt  oder  auch  über  ihm,  in  die  Inci- 
^ura  jugularis;  Sie  drücken  diese  Erhöhung  zurück  in  der  Richtung  der 
Clavicula  nach  oben  und  nach  außen  oder  auch  direkt  nach  außen. 

Wenn  es  sich  um  eine  Luxalio  retrosternalis  handelt,  müssen  Sie  mit 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  hinter  den  luxierten  Teil  zu  gelangen  suchen, 
ihn  zu  sich  heraus  ziehen  und  ihn  so  nach  außen  und  vorn  bringen. 

Wenn  Sie  allein  sind,  lagern  Sie  zweckmäßig  den  Kranken  auf  eine 
harte  Matratze,  so  dass  die  kranke  Schulter  über  den  Rand  derselben 
hervorragt.  Mit  der  einen  Hand  drücken  Sie  nun  diese  Schulter  zurück, 
während  Sie  mit  der  anderen  Hand  durch  direkten  Druck  die  richtige 
Lagerung  des  luxierten  Teiles  zu  bewirken  suchen.  Ist  die  Reposition 
gelungen,  so  besteht  doch  meistenteils  die  Tendenz  der  Clavicula,  sich 
von  neuem  zu  luxieren;  die  Erhaltung  in  der  normalen  Stellung  ist  immer 
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schwierig  und  oü  unmüglich  [Fig.  5äC).  Eine  Stella  pectoris  et  dar» 
bisweilen  empfehjenswed-  Mon  iniiss  den  koniplizierien  Apparaten,  weld 
einen  dauernden  Druck  auf  den  reponierten  Teil  aui^iüben  sollen,  Mis^tmu 
entgegenhmn^jjen ;  fibfjjesehen  davun,  dass  ihre  Wirkung  oft  problemaÜi 
ist,  verursachen  sie  lokale  Schädlielikeiten  und  das  inorphologische  lle^illj 
das  man  dabei   erreichen  konti,   wiegt  die  Steiiigkeit,    die   meist  die  Fu 


Fig.  5M.    Reposition  etn^r  Laxalio  clavieularis.     Zitiilckiiehefi  4er  Schultern  »teil 
oben  und  hinten. 


einer  langen  Anwendung  derselben  ist,  nicht  ant    Eine  früh  begonnene  qaI 
lange  Zeit  fortgesetzte  Massage  ist  bedeutend  vorzuziehen*). 


LnxationaE   des   akromialen  Teilei»    Lux.  supra-acromialis   und 

acromialis. 

Die  Lux.  süpra-acromialis  ist  die  häuligste  aller  Verrenkungen  <l<r 
Clavicula;  ihre  Reposition  ist  sehr  leicht,  die  Erhaltung  in  der  normiko 
Stellung  jedoch  immer  schwer  und  oftmals  unmöglich. 

Vi   St'lbjit   bei   sclir   starker  DcforQittUon  ktinTi  das  funktionelle  Rt:*sttJUl  ein 
vollkommencH  werden.     Ich  kenne  zwei  ClavkulEirluxntioniii,    eine  ufteh  voni  ood 
nach  oben,  die  mehrere  JaJire  all  waren  und  in  keiner  Wti^^-  bd  der  Arbeit 
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Zu  der  Heposition  zit4ieii  Sie  die  Schul  lern  nach  oLeu  oder  lassen  sie 
nach  oben  zieheiij  nach  hinten  und  nach  außen;  Ihre  beiden  Daumen,  die 
Sie  auf  den  lulTierten  Teil  stidzen,  drücken  diesen  nach  unten  und  medial, 
gewöhnlich  verschwindet  die  Vnrwülbung,  wenn  die  Schulter  gut  zurück- 
gezogen ist,  und  die  Clavieula  tritt  an  ihre  normale  Stelle;  aber  sobald  Sie 
mit  dem  Druck  nachlassen,  springt  sie  wieder  hervor  und  dies  geschieht 
trotz  der  besten  Bandage.  Dies  ist  jedoch  nur  ein  kleiner  Vorspning,  das 
l'bel  ist  nicht  groß*  WfDU  er  bestehen  bleibt*  die  Funktion  stellt  sich  nichts- 
destoweniger wieder  ein. 

■  Anders  ist  es  jedoch,  wenn  dieses  Cbereinanderhegen  der  beiden  Knochen 
sich  nicht  ausgleichen  lasst,  wenn  es  »unbezwintriich«  ist;  die  Entfernung 
zwischen  Akrumion  und  Sternnm  ist  verkürzt,  die  Sclinlter  ist  etwas  ab- 
fallender geworden  und  die  Bewegunizen  sind  merklich  hehindeil. 

i herbei  besteht  nun  die 
Indikalion  für  eine  blu- 
tige Reposition,  für  die 
Na  hl  des  Akromions  und 
iler  Clavieula,  einer  Ope- 
ration ,  weiche  häufiger 
in  letzter  Zeit  ausgefütn-t 


ist  und  von  welclier  man 
die  Hottnung  hegen  darf, 
dass  sie  s^ute  Erfolge  unter 


den  erwähnten  Bedingun- 


i- 


,J)»vi 


Fi^.  527.    Kaiit  des  Akromion  und  der  ClÄVicuIa. 

A  Silberilmht    B  laterales  Ende  der  ClaviculBL    C  vorderer  E^d 
des    Äkrotnion. 


gen  liefern  wird*). 

Machen  Sie  parallel 
ind  über  der  Arliculatio 
acruniio-clavicularis  einen 
Haulschniü  von  ungeHihr 
4  cm  Lange,  wenn  Sie  da- 
mit nicht  genug  Übersicht 
haben,  knuneu  Sie  noch 
einen  schrägen  Scbnitt, 
parallel  dem  hinteren  liand 

der  Clavieula,  hinzufügen.  Legen  Sie  die  Lnxation  frei,  die  zerissenen  Bander 
und  die  hixierten  Gelenkenden.  Sauberu  Sie  den  ilerd^  schneiden  Sie  mit 
einem  Messer  die  Knorpel  von  den  beiden  GelenklMichen  weg  und,  w^nn 
es  zur  Vervollstrindigung  der  Heposition  notwendig  ist,  tragen  Sie  auch  ein 
Stuck  der  Clavieula  mit  der  Knochenzange  ab.  Sie  müssen  vor  allem  da- 
für Sorge  trageUj  dass  zwisclien  beiden  Knochen  eine  beeile  und  glatte 
Beruh rnngsnriche  vorhanden  ist. 

Mit  einem  Perfora leur  ;s.  Knochennah  1)  bohren  Sie  nun  zwei  Lücher 
in  die  Clavieula  ca,  i  cm  von  ihrem  Ende;  zwei  symmetrische  Lucher 
in     ähnlicher     Dislance     bohren     Sie     in     das    Akromion;     durch     diese 


1}  Poiiier  t?t   Rielfel,    Mecanisme  des   hixations   sus-acromialcs   de  la  clavicule: 
leyrs  traitcment  par  la  sulure  osseuao.     Areh»  \iviu  de  riied,,  April  l$94. 
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Locher  führen  Sie  nun  zwei  Silhei'drähte  oder  starke  Seiden fS «Jen,  ditf 
locht iijj  gedreht  oder  fjeknüpft  ein  exaktes  Anem;inderhegen  sichern  werd«!ij 
(Fig.  557;.  Nun  hat  itirtn  nur  die  Reste  der  Bänder  imd  das  I'ennst  tlorrh 
eine  fbrtiaufende  ("ntgiilnaht  zu  vernahen  und  die  Haut  darüt*er  stii  xtt- 
schlieBen.  Der  Arm  muss  durch  eine  Banriage  nach  Mayor  (cf.  i>ag.  ^03; 
reslgestellt  werden.  Nach  dem  U>.  Tage  können  Sie  mit  lokaler  Ma^jag« 
oder  Gymnaslik  beginnen. 

Noch  ein  \\V>rt  üher  die  J.nxMliu  siih-acromialis,  die  s«hr  sdlen 
ist.  Man  rejioniert  dabei,  indem  man  dii*  Schultern  nach  oben  und  anl^n 
ziehen  lässt  imd  an  dem  im  rechten  Winkel  erliobenen  Arm  zieht,  wähi-end 
die  Daumen  den  luxierlen  Teil  der  Clavicnla  von  unten  nach  oben  tuKid- 
zudrücken  versuchen. 

11. 

Laxationen  im  Scbilter^elenk. 

Luxationen  nach  vorn,  das  sind  Lux.  sub-coracotdeai  LiiS«  iüli 

foracoidHa  und  Lux.  sub-clavicularis, 

Besprechen  wir  eine  fr i s c h e  L u\.  s u li - c o r a c o i d e a ,  die  ge w üüiiUdltft^ 
aller  Luxatitmen  ').  Wählen  Sie  die  .Methode  von  Kocher,  oder  Lacour- 
Kocher,  wenn  Sie  den  richtigen  Namen  nennen  wollen,  aber  fllhrwi  St 
sie  in  der  richtigen  Weise  aus,  indem  Sie  genau  die  folgenden  Akte  ent- 
halten. Der  Kranke  sitzt  <jyer  auf  einem  Stuhl,  der  luxierte  .Arm  an  der 
der  Lehne  entgegengesetzten  Seite;  ein  Assistent,  der  nur  elwa<i  krlftli 
und  gelehrig  zu  sein  braucht,  legt  seine  Hände  flach  auf  die  beiden  Schtrf- 
lern,  hfdt  sie  fest  und  druckt  sie  zurück;  Sie  stellen  sich  var  und  v*itli«rb 
von  dem  hixierten  Arm.  Sie  knieen  sich  dann  nieder  und  hitteii  do 
Patienten,  geradeaus  zu  sehen  uml  den  Kopf  hocli  zu  halten,  l*ann  l^ 
ginnen  Sie  vorsichtige  ohne  Hast,  mit  Ihren  Uepositionsmanöverii 

1.  Akt.  Ber  Ellenbogen  wird  in  Berührung  mit  dem  Eiunpf  gebrmcUt 
Ich  nehme  an,  es  handelt  sich  um  die  linke  Sohuller;  mit  Ihrer  linken 
Hand  umfassen  Sie  fest  den  Llleidiogen'-^i  und  nfdiern  ihn,  indem  du*  rf»'htf 
Hand  nur  den  Vorderarm '*i  oberhalb  des  Handgelenkes  fasst,  aUtu^hltefa 
der  Brust  wand  bis  zur  Berührung  mit  derselben,  dabei  drücken  Sie  ihn 
zugleicli   ein    wenig   nach   hinten*);    hören   Sie   nicht    auf,    bevor  diese  B«* 


1/   Vor  jedum  H>jpositionsvorsuch    ritüsseo  Sie  4iirdi  Slechi'ii   mit    cin*-r  Xiid.I  odrr 
durrh  Knoift'Ti  die  SetjsibililÄl  an  der  Sctmller  prüfen,  iiacli  dem  ktu^'^^ii  Itjir 
phil  An  IT  er.     Wenn  ilie  Scliulter,  die  durch  den  Nerv,  circiimfl.  hum«Ti  \'  ii 

^efütillo»  ist,  müssen  Sie  daraus  auf  eiiu-  seliuen-  YerleliunK  dvs  Nerveiifili^xua  »ciiWiki 
und  die  L^hITJy^^  des  Deltoideus  vorausaehen  und  vorau*?tAg«*j».  um  Jhrt»  Vt*miilHWl» 
licfikeil  zu  enUasti'D. 

ä    Umfassen  Sie  ihn  recht  fest,  die  Finger  tiinton,  den  Daumtm  in  der  Elleobeinp^ 

'*]  flwhlwinkli«  (jreljeugl,  um  den  Biceps  zu  entspannen.     Fi;f.  5tg  ist  eliiis 
pliolograpliie   im  ßewtnn<*   des  MünOvers.    ah   man   gerade  d«-*n  Vorder&nn 
den  Ellenbogen  aldefieii  wollt  e. 

*    Der  EIIent>u|:en  iiiUb<>  ilen  BimipJ  hinler  der  A^illarlinie  beriitirt*it,     HiA  diff  wt- 
mals  den  zweiten  Akt  beginnen,   bevor  man  dieses  nicht  orrerdfl  hat,     W« 
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rObruDg  nicht  vollkommen  ist.  Bei  diesem  ersten  Akt  arbeitet  allein  Ihre 
linke  Haod  (Fig.  528);  dies  miiss  ohne  Ruck  und  ohne  zu  große  Krnfl  ge- 
schehen^ vei^essen  Sie  nicht,  dass  ilie  Kontraklion  der  Muskeln  einen  t^roBen 

Teil  des  ^^eftlblten  Widerstandes  bildet.  Jedes 
leflige  Manöver  würde  nur  einen  stärkeren 
Schmerz  her  vorm  fen  und  würde  da/ai  die- 
nen, diese  Konlraktinn  zu  vermehren.  Die 
Muskeln  werden  nur  einer  lan^'samen  nnd 
koutimderlicheii  Kraft  nachgeben;  der  Knnike 
wird  dabei  weniger  Schmerzen  haben  und 
allmählich    wird    die   Tleposilion    muglich   sein. 


N 


Fl r  528.     rJohilUerlnJtation,     H«po«itioii?itmnr>ver  t>arh  K  oo  fi  i  r.     l.  Akti  Uer  Kllrfntojfcn  wird 

an  den  Rumpf  hcraniiefUbrt. 

Die  Zeit,  welche  man  zu  diesem  Anfangsmanüver  mehr   verbraucht,    wird 
sich  bei  den  späteren  Manövern  wieder  einbringen. 

2,  Akt.  Der  Ellenbogen  wird  am  Körper  festgehalten,  der  Unterarm 
mit  seiner  Achie  senkreclit  zum  Rumpf  gestellt. 

Bei  diesem  5.  Akt  arbeitet  die  reelile  IfamP  ;  halten  Sie  den  Ellenbogen 
fest  am  Humpf  und  mit  vorsicbfi^^er,  gleichujiiBii.'er  Kraft  bringen  Sie  das 
Handgelenk  nach  hinten,  bis  der  Vorderarm  einen  rechten  Winkel  mit  der 
lateralen  Seite  des  Rumpfes  bildet  oder  wenn  Sie  wollen ^  bis  dieser  genau 

Ärzlen  das  Kocberfclie  YeKahren  misslingt,  so  liegt  das  daran,  das*  niati  im  Flug 
vorgehen  will  mit  eioom  künsUerischvn  Griff.  Mao  njUäss  jeden  Akt  gt-nau  markirt-n  utal 
M»  tum  Ende  durchfuhren.  Das  ist  das  h**stf'  Mittel,  um  schnell  voru&rl»«  ^u  kommen. 
^  Da»  ist  iler  uichtij^äte  Akt.  Die  >Jelho<le  könnte  uuch  »Rotation 4-  und 
Eleratiunimethode«  bezeichnet  werden;  die  Elevalion  ntitJt  mchUf  wenn  die 
RoUtion  nicht  vollständig  war. 
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quer  zum  lUrmpf  stelil  iFig.  529;,  Fürcblen  Sie  sich  nicht,  dieft« 
weguiig  ein  wenig  zu  %'ermehren,  wenn  der  Widersland  nicht  zu  stark  wtrt 
und  bleiben  Sie  d.ibei  stehen,  eilen  Sie  nicht,  zum  nFtchslen  Akt  Gherzugefefl 
erigcliierken  Sie  nicht  über  dentlifhes  Kuncken,  welches  Sie  hisweilen  hmJii 
füigen  Sie  nnl  den  Augen  dein  llunu^^ruskopf,  dessen  Vijnr\  sich  von 
Schulter  abhebt.    Es  ist  nichl  selten,  d*iss  die  Ueposition  bereits  am  Schlu 


Fjf,  5t9.    Scbalterliutalion,    Rcp 


IN  vor  TM^|'h  Kocher.    2.  AkL  ü^  CiiWnra  viN 
Utttupr  gesltillt 


dieses  Manövers  erfolgt  ist,    wenn    man  es  gut   und  methodisch  susgcGHiri 
hat:    oder  die  BepositiMn   erfolgt   in   dem  Moment,    wo  titaii  zum  oicMeft 

Akt  ilbergehen  will, 

3.  Akt.  Elevation :  Der  Vorderarm  bleibt  in  der  vorher  erreichten  Sl#l- 
Itmg,  der  Elleabogen  wird  nach  vorn  und  nach  oben  gehoben.  MidiM  M-rmi 
Sie  nicht  den  Ellenbogen  *^,  lassen  Sie  den  Vorderarm   m  der  Stellung,  weicht 


1   Man  (nuss  direkt  elevieren  in  der  antero-posl<^rjoren  Eliem%     Mao   hl 
imroeT    du*    Neiguog^     «Jen    Ellenbogen    elwui»     niioU    auUen    m    hi-jnir*«*    ^h*^  &«• 
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füim    eben   gej:;eljeii   halten,   und   hebten  Sie   die  Exlremitäl  im   ganzen 

vom  und  oben;  ziehen  Sie  bei  dein  Anheben^  bis  der  Arm  die  Hori- 

ile  erreicht  hat  (Fiju'.  530  ,     Ein   plutziiches  Knacken  *)  wird  Ihnen   hei 

ni    Zuge  wahrend   der  Elevation   oft   anzeigen,    dass   der  Kopf  in 

Pfanne  eingetreten  ist  und  dtiss  nichts  weiter  zu  mücben  notwendig  ist 


Fif.  630.    ScbuUerluxati^ti.     ReposHiottemanövef  nach  Kocher.    3.  Akt:  ElevftUon. 


4.  Akt.  Eotation  nach  IniieE.  Es  ist  noch  nichl  ;,^elungen:  Sie  schreiten 
m  zum  4.  Akt,  der  sehr  schnell ^j,  mit  einem  Rucke  ausgeführt  werden 
ms.      Drehen    Sie    den   Arm    nach    innen    und    bringen    Sie    das    Hand- 


tioQ IQ  AbrluklionssteUung  rnUi  rni  Aen  l]umeruskü|tl  von  dem  Kapsclms  Hiüd  ändert 
urch  i\en  Mechanismus  <i(*r  Mt  position. 
*    Der  Kranke  hiü  rlubei  eine  ponz  besondere  Eriipfiridiiog,  das  Aussehen  der  ScltuUer- 
(Ddert  si*:li  auch,  indem  sie  nun  ihiv  noniHiJe  G*^>taU  annimiuL 
Aber  iinmf  r  uhne  (iewalt.     Icli  will  (*s   nicht  von   neuem    wiederhoJen,   dass   bei 
Reposition  eine  Kraflanslrpnjiuii^  verjHint  ist.     l>er  letzti?  Akt   ist  nur  eine  Erg&n- 
der  aniieren.     Man   soll   mit  liem  Driuinen  den  Kopf   über  die  Scliwelle  der  Fossa 
itlalis  hinüber  helfen;  düs  mtisa  schnell  ^eschelicn. 
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gelenk  vorn  vor  die  Brii^l    ges^en   die  ^Sobuller   der  enlgegengeseUteo  & 
Fig.  53  V). 

Wenn  die  ftepogilion  nicht  gelungen  ist,  wird  nian  von  neuem  begioofl 
indem  nmn  beim  t.  und  3.  Akt  energischer  und  längere  Zeit  operiert 
fier  einraeheUj  frischen  Lux.  sul>-coracoidea  gelingt  die  Methode  von  Koche 


Fig.  531.    SchuLt(;rllJ.xatJon.     Heposttiansnmnnvt'f  nach  Kodier    *  Akt:  Rotat» 


richtis^  anssjefuhrt^  beinahe  immer.    Aber  sie  ist  nicht  die  eiu/i,     M*! 
die  zum  Ziele  führt,     Die  .Metfiode  von  Mnlbe,  die  wir  im  fi-i-- n  le 
schreiben    w^erden,    liefert    ähnliche    Hesultate   und    auch    der    elaitifche 
Zog  2.. 

i-  £ä   rsl    wichügf   ditss   die  beiden  H&ncle  WcLhrend   der  Reposition  mcltt  ihre 
äofiorn. 

-*]  In  AbiJuklion   d.  p.  S5ü;.  —  Diese   /wcckmäßig^Mi  Molhodcn   gettiifrrn,   vruD 
fegelrecht  ans?ewt'ndet  werden.    Jeder  kann  sie  ausllibr**!!.    Wir  wüUen  deshalb  f*r  i«»» 
weiteren  Melhoden  üing»djen,  die  einem  rohen  Empiri^mUÄ  en(«t&mmcn. 


Luxaiionen  im  Schullcrgelenk. 
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Luxatio  intra-ooracoidoa« 

Rechnen   Sie   hierbei    nicht    zu    sehr  ntjf   die    Methode^    vonj  Kocher^); 

►ersuchen  Sie  sie,  wenn  Sie  daran  gewnhtil  sind  und  wenn  Sie  Cbung  darin 
sitzen,  aber  wenden  Sie   dabei  das  eine  oder  das  andere   der  folgenden 

ülfsmanijver*^;  an. 

1.  Verlängern  Sie  den  2.  Akt,  di@  Eotatiou  nach  außen,  indem  Sie 

denBllenbegen  soweit  wie  möglich 
nach  hinten  drücken,  ihn  aber 
innner  in  iJenihrung  mit  dena 
Uun]|de  lassin;  Sie  werden  diese 
extreme  Haltung  nur  durch  einen 
sehr  langsamen  und  kräfligen  Druck 
erreichen  (Fig. 532);  ist  es  gelungen^ 
sn  hallen  Sie  ihn  ein  oder  /.wei 
Minuten^  sehr  lange^  bis  die  er- 
müdeten Muskein  <len  Ko[if  herab- 


Fig.  638.    Luxatio  intra-curafoiaea.     RepoHiliousvei^ucb  üaeh   Kocher.    Elrsles   HilfaTnaniJVflr: 
der  Elteribojren  wird  mo^lkhst  weit  nach  hinten  peschobtjn. 


treten  lassen,  ihn  vom  Proc.  cnracoideiis  frei  werden  und  in  die  Achsel 
herahsleigen  lassen;  erst  dann  vollenden  Sie  das  Manöver,  ohne  die  extreme 
Kotati« *n ,  in  welche  Sie  den  Arm  gebracht  hahen,  zu  ändern, 

i  Dii-s  V'erfaJiren  \^on  Kocher  wird  josewöhulicli  bei  der  frischen  Luxatio  subrora- 
coirJea  uüd  bisweilen  auch  bei  ventlteten  Fällen  dieser  Luxation  angewundt.  (Cf,  C  e  pp  i ,  De 
li  reducHon  des  luxaUons  sous-coriicoldiennes  inivlerf^'S,  Rcv.  des  chir.  !S82.  p.  8i  -  Aus- 
nahmsweise kann  man  sie  auth  bei  der  liefen  Luviilio  iutra-coracoidea  anwenden,  wie 
Kocher  selbst,  (lami  Cural'j  es  {j^cmacbt  baben^  aber  immer  mit  einer  gewissen  Modi- 
likation  der  Technik.     iCarafi»  Revue  de  tdiin^  ?iIovt*mber  1881). 

']  Beides  Angaben  von  Kocber. 
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^.    Eine  anderOi  weniger  wirkungsvolle  Hodifikaüon  als  die  erste, 
man*fiber  piit  jener  kornhinieren  kann, 

Le;^en  Sie  auf  di*^  Innenfläche  des  Armes  dicht  unlerlialh  der  K 
i'in  Tuch  in  Kravattenform,  knoten  Sie  die  beiden  Enden  und  zieb€ 
mit  diesem  Zu^el  den  Uunienishals  direkt  nach  außen  (Fig.  5^3).    DieT 


FijL  m.    Luxmtio  iDlfa-coracoy«ia.     Repnsitiotisvereuch  nach  Kocli«r    Zwajtai 
mit  einem  kravatlen förmigen  Tuch  liht  mau  ani  Collum  bomeri  «iii«n  Zug  q«« 


ein  anderer  Weg^  um  df*n  Kopf*)  frei  zu  machen  und  die  Lux.  ini 

coidea  in  eine  suhcoracoidea  umzugestalten. 

Wenn   der  Knpf  nun   herabtritt   und   seine  Konturen    vor   der 
deutlich   werden^   kann    mau   die  Reposition   durch   ElevaÜon    und 
nach  innen  vollenden.    Sie  dürfen  sieb  nicht  zu  lange  bei  diesen  Ver 
auflialten,  falls  sie  missliugen.    Die  richtige  Methode  für  die  flepositioQ^ 
Lux,  intra-coracoidea   ist   diejenige   von   Molhe,   d,  h.    der  Zug   in  hßb^M 
Abduktion. 

i)  Später  dient  die  Kompresse,  di^  quer  nach  außen  angezogen  wlfd,  «li  ] 
dir  die  Rotation  des  Kopfe«. 


^ 


Luxationen  im  Sdmltergelenk. 
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Methode  von  Mothe  oder  dar  Eng  in  hoher  Ahduküon, 

Eine  Kontra*£ztoiiBion  ist  hierbei  iiniinigrmg^lich  notweiKlig.  Die  heiden 
ll5nde  eine«  knirtigen  Assistenten  fassen  iJie  hintere^  «ihere  Partie  der  Schulter 
und  fixieren  das  /\kroniinn;  dies  kann  genügen;  Sie  werden  jeduch  gut 
tun,  ihn  durch  passiven  Zug  eines  in  Kravalteni'orni  gelegten  Tuches  zu 
unterstützen,  welches  an  irgeml  eineui  festen  Punkte  [iling^  Fenslerriegel 
5.  w,)  angi^iuaclit  ist. 


Fii:,  &34.    Unzweckmäßige  Kontra-Esitenäiüii. 

Der  Zügel  Jiegl  quer  über  Bru^t  und  Hflck^iiT  'Jaa  SchnUerblaU  schaukelt  nach  atiüen,  so  dasa 
der  am  Arm  auagüHbte  Zug  dndurrh  sehr  abge-HchwBicht  wird.  Fernor  wird  die  Brust  dadur<"h 
bedrückt  uiiJ  di«  Atmung  bohindert.  Schließlich  gleitet  der  Patient  auf  dem  StuhL  wodurch 
der  Zug  utiregulm&Big  wirfl.  Richtig  i»t  nur  der  2ug  am  Arm  mit  4er  durch  weiche  Binden 
befestigten  SchlCngDii  (cf.  weiter  unten). 


Es  gibt  verschiedene  Methoden,  das  Tuch  anzulegen;  falls  Sie  es  (lach 
über  den  axillaren  Rand  des  Schullerblattes  legen  und  die  heiden  Enden 
quer  vorn  und  hinten  über  den  Thorax  leiten,  wird  das  SchuUerhlatl  mit 
seinem  oberen  Teil  noch  nach  aoBen  nacligehen  k«jnnen,  und  andererseits 
wird  die  Einsriiiulruug  der  Brust  sehr  iiuangenehm  sein  (Ftg*  534). 

Die  heiden  Enden  des  Zügels  müssen  sehnig  über  die  luxierte  Schulter, 
die  sie  festlegen  sollen,  hinweggehen  (Fig,  535);  zur  grAßeren  Sicherheit 
hei  dem  mühevollen  Ueposittunsuianüver  wird  man  zu  einer  noch  voll- 
kommeneren EtuhigsteKung  des  Schullerblaltes  in  folgender  Weise  gelangen 
können  (Fig.  536):  ein  Tuch  liegt  quer  in  der  Achselhöhle,  ein  anderes  über 
dem  Akromion,  die  heiden  Enden  des  letzteren,  die  vorn  und  hinten  her- 
untergehen,  werden   unter  dem  Stuhlsitz  zusammengeknotet.     Dann  stellen 


:||g)g  LuiBtioneo. 

Siv   sich   dahiriler,    stellen    den   rechten   Fuß    auf  deo  Stuhl,    drüekm  *4ai 


Flg.  535,    Richtig  anfolcgie  KontraKxt«»sinn:  «in  As»mt<mt  fijti^rl  mit  den  If&otimi  d^  AIcnhibiII 
ein  kravaU«nfümü|5ea  Tuch  fixiert  deu  Äuücron  Riud  de*  Schulterl^UtteA. 


Knie   in   die   Aebselhühle  gegen   den   Hand   dos  SchuUerblatles   und  baJü 
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80  fi'st  und  drücken  es  zunick;  IJire  lieidcn  IlTinde  bleiben  zu  zweck- 
mäBiger  Verwendunii  frei. 

Die  Koolra-Exleusion  ist  nun  angelpirt.  Steigen  Sie,  wenn  es  nötig  ist, 
auf  eine  FuBlmnk  oder  einen  Stuhl,  um  die  luxierte  Scliulter  besser  zu  be- 
herrschen, umfussen  Sie  fest  mit  einer  Hand  den  unteren  Teil  des  Oberannes, 
f»berhidb  der  Kondylen,  und  mit  der  anderen  ffissen  Sie  einfach  den  ge- 
beugten ü nierarm:  äbduzieren^)  Sie  dann  den  Arm,  bis  er  in  der  Richtung 
er  Spina  sr^ipulae  steht,  ziehen  Sie  dann  in  diesar  Kichtang.    Ziehen  Sic 


Fig.  &37.    Seh  14 Uer- Luxation-    Rtiiio»ition  nach  d«r  Mcthoilu  von  MiDtlii«. 

Der  Operateur  «tcht  erhöht  an  ikr  luxlerten  Schulter  und  übt  einon  sohrijren  Zug  nach  obon  und 
f,*i,  h  A<r  Srttr-  au*.  in  der  Rii^htung  der  Spina  scapulae.  Um  die  Scapul»  njclil  stu  verdecken^ 
V.  ri  li^^  K  nlrri'ExteuBJon  durch  die  beiden  Arme  einea  Asaisienten  gomacbt  di'*i»en  Hündu  sich 
an  d4-r  HttuipFscite  krÄUXcn:  daa  ist  zweifellos  eine  unToUkommeno  Kontra-Kxtcn?*iim.  sie  ^ontlgt 
ar.r  hl- weilen.  Eil  ist  auch  notwenitig,  das«  die  beiden  Hündo  hoher  als  in  der  Firur,  an  dem 
laiuralen  Ratid  fies  SchultcrblalLoä,  dicht  unter  der  Ach.selliohk%  angelegt  werden. 


flieht  im  recliten  Winkel,  ich  wiederhole  es  noch  einmal ,  ziehen  Sie  rn 
höher  Abdnklion,  wenn  der  Arm  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  seillichen 
Thnrnxwanrl  bildet;  dies  ist  die  einzige  zweckmäßige  Zugrirbtimg;  lassen 
Sie  sich,  wenn  es  nutig  ist,  durch  zwei  Hände,  die  über  den  Hingen  zu- 
fassen, lielfen  und  setzen  Sie  den  Zug  lange  fort^). 

t)  Heben  Sk'  ihn  rtlltiiählicli ,  vorsichüfi  inituer  h^her,  während  Sie  chiuernd  exlen- 
ilicreD.  Sie  werden  nianciiniat  bei  der  Luxatio  Biibcoracaklea  junger,  wenig  muskulöser 
Lcut^»  mit  s<'h wachen  Bondappartilen  die  angenehme  Überrascliung  erleben,  doss  die  Hc- 
[Hksltion  schon  l>ei  dieser  vorbereitenden  Abfluküon  von  J^talten  geiil.  otler  sobubl  Sie 
nreckxn&ßiv'e  Bich(un#j  gerade  erreietit  haben. 

1    Verfolgen   Hie   mit    den  Augen   die   Lageverfinderungen  des   Humeruskopfea,   der 
llmühlicli  liefer  ;(Ieilet  und  die  WeielUeile  der  Äxilla  vorwölbt.    NöligenfüHs    lassen  Sie 
Exlriision   durch    einen  Assistenten  forlsetzen,  w/ihrend  Sie  mit  beiden  Daumen  den 
lopf  flirekt  vorschieben. 
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Dies  ist  der  I,  Akt;  u*l,  wenn  die  Krafl  richtig,  genügend  lange  wnd 
stark  gewirkt  hat,  zeigt  eine  Art  plötzlichen  Einsclmappens  Ihnen  an,  da» 
die  Itepositirm  gdiingen  ist. 

Wenn  nicht,  beginnen  Sie  mit  dem  2.  Akt.  Drucken  Sie  plötzlich 
Arm  herunter,  nach  unten  und  innen,  vor  die  Brust^  und  zwar  ohne  Zandem 
mit  einem  Mal;  wenn  der  Zug  vi*n  mehreren  Personen  au^sgeöhl  wirtL,  auf 
Kommando,  Dieses  Mrtnüver  hal^e  ich  meln^cre  Male  niifcisJiagen  seilen,  io* 
folge  der  tjnregelmäßigkt  it  dieses  letzten  Aktes,  als  schon  der  tief  herunter^ 
getretene  Kopf  im  BegrilT  zu  sein  sctiien,  seinen  richtigen  Platz  einxunelimen. 


ia»     j 


32.  Akt:  Zttrttckschla^en  des  Arme^  ria^-h  vorn  und  unten,  kambirii«rrl  mit  »ettlti  i 

TeiJ  de«  Oberarine*, 


Die  beiden  folgenden  tirilnde  sind  die  hnuligsten  für  das 
MeÜiode  nach  Mothe:  i.  Der  hohe  Zug  ist  nicht  lange  gemig 
worden,  man  hat  den  Arm  zu  früh  heruntergeschlagen,  bevor  der  Kopf 
genügend  aus  der  Acliselhnhle  herausgetreten  war,  8.  Man  hatte  d«ö 
Ann  schliH-lit  hernnlergobra<*ht,  zu  langsam  und  zu  senkix'cht.  WVnn  d*»r 
Kopf  selir  weit  Inxied  ist  und  er  die  Neigung  hat,  immer  von  omeiii  m 
relaxieren,  sobald  der  Zug  nachlasst,  wird  man  das  Sehtussmaauver«  lU* 
Herunterschlagen,  in  fiilgender  Weise  vervollslanditft'U  köim»'n:  Die  IjodeQ 
gefalteten  liände  uutfassen  den  oberen  Ted  des  Humerus^  dchen  d« 
nach   außen   und   verharren   fbtbei,    während   der   Ellenbogen    krüftii 
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iDten    uikI    vorn    geschlagen    wird   [Fig.   538J;    die    so    gelagerten    Mände 
Iden  einen  Drehpunkt  und  unterstützen  so  das  excentrische  Herausgleiten 
(es  Kopfes. 


Das  ist  die  ausgezeichnete  Methode  von  Mothe,   die  in  nichts  der- 
enigen  von  Kocher  nachsteht. 

Bei  der  Lux.  suhcJavicularis  muss  man  allein  auf  diese  Methode  zurück- 

ifeüi   aiier  die  Ahduktirtn  muss  langsani  ausiieffdirt  werden,   alhnilhlich; 

eHii*ht  den  Ann  schrittweise,  indem  man  daran  zieht;  in  dem  Maße, 


Fig.  h3\K    Htipusitiaii  dnisr  Luxiitia  stibctaviculari»  uder  itilra-comcioid&i, 
t-  Akt:  ANnktion  dec  Ariiii«^  in  spitzem  VVinkd.  F^xt^^iii^ion  in  der  Lftngtricbtufig  nach  m\Hn 


der  Kopf  sich  nach  auUi^n  i*ewe^t,  wird  man  mit  der  Ahduklion  weiter 
^mm^n,    mau    wird  his  zum   rechten   Winkel   ^elan^en,   wird   ihn   über- 
reilen,  untl  der  Zug,  schräg  nach  oben  in  der  Hiclituns:  der  Spina  sca^ 
!,  wird  die  Reposition  vollenden. 

Oieseltie  Methode  ist  hei  der  hocltgradigen  Lux.  iiilra-coracoidea  anwend- 
r,  hei  welcher  die  Ahdiiktion  nur  mOgUch  ist,  naclidriu  diT  Kopf  herunter^ 
ist  und  S[Heh*aoiu  heknmnien  hat. 

Lassen  Sie  uns  nun  hintereinander  rlieses  dreifache  Mauuver  ausführen. 
Akt.     Tnifüssen  Sie  den  Ellenbogen  und  den  gcheuglcn  Unterarm,  ent- 
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Ziehen  Sie  lans^^ftoi. 


fernen   Sic   vürsirhtig   ticii    Kllenbogen    vom   llu 
Winkel  von  ca.  45*^  mit  dem  Bruslknrh  bildet, 
gelagerten  Humerus  in  seiner  Achse  (Fig.  5391 
Sie  sich  diihei  helfen,  wenn  es  nötig  ist 

lleclinen   Sie    nicht   daranf,    dass   Ihnen    die    UepOvSition   selinjjen 
seihst   wenn   Sie    den    Kopf  durch   den   Zug   im    spitzen    \V  inkd  hci]if4 
hemushringen ;    dieser  Zug   wird    aher    niehtsdestowcniger^   wenn  !^jf 


Fig.  5m    Hflposiiton  einer  Luxatio  subcliiviciil&ris  nder  intra-concoidc«. 
2.  Akt:  Zanehmoade  Elevation  dea  ArmeB  unter  dauemddr  ExUancit. 

genügend    lange    fortsetzen,    ein    Freimachen   des    Kopfes    und    «*m  <W 
desselben    hervornifen.      %.   Akt.      Sobald    die    Bewegung    mh   knierliü 
macht,    wenn   der  Ilumeruskopf  ein   wenig    »kommt«,    die   A'ordcr«*  Wai 
der  Achselhohle   sieh    füllt ^   dann   erheben  Sie   den  Arm,    indeiri  Sie  V0^ 
daran  ziehen,  allmählich  bis  nun  rechten  Winkel  (Fig,  540), 

Im  Verlauf  dieser  fortschreitenden  Elevation  ist  es  bisweilen  zwcrbilfel 
besonders  bei  nicht  mehr  ganz  frischen  i-uxaüonen,  abwechselnd  kJeiw R*^ 


1)  Im  iJen  Fallen  mit  starker  Dislöbition    liegt   in   iler  Tat  der  Otnenno  p^* 
Üem  Rumpf  an. 


Luxationen  im  Sdmltergelenk. 
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^ODsbewegimgen  des  llumeniskopfcs  nacli  innen  und  nach  außen  zu  machen, 
ae  sie  jedoch  zu  fon'ieren  und  ohne  de«i  Palienten  viel  Schmerzen  zu 
^achen^  falls  derselbe  niehl  narkotisiert  ist').  Diese  Manöver  kunnen  ohne 
Zweifel  dazu  dienen  ^  den  Kopf  frei  zu  machen  und  sein  Het\ihgleiten  zu 
Bleichlern,  aber  wenn  Sic  sie  zu  kräftig  ausfuhren,  erweitern  und  kompli- 
H^en  Sie  die  Kapsehisse  und  komplizieren  damit  zui;leieh  den  Mechanis- 
Htis  der  lleposiiiun,     3.  Akl.     Iherst  lu'eiten  Sie  ilen   rechten   Winkel  und 


Fi(r.  Ml,    Rcpoüitimi  pinr^r  LuN.utJa  auht-lovicularia  oiJl«f  iutra-eoracoidea. 
3.  Akt:  Zug  in  hoher  Ahdukticm  und  VordrÜLkcti  deü  ScliuUerkopfoa  von  der  Axilla  her. 

ehen  Sie,  oder  lassen  Sie  ziehen  im  stumpf^'u  Winkel,  in  zweekiufißiger 

Achtung,  d.  h.  in  der  Verlangt-rung  d<  r  Spina  scajiahie, 

hl    diesem   Moment   wird   es   auÜerordenllirh    nül/Jicli   sein,    die    Ruck- 

regimg  des  Kopfes   durcli   direkt tvn   IJruek    zu   beschleunigen.     Stellen 

sich  vijr  und  sittlich  vnn  dem  Patienten,  umfassen  Sie  fest  mit  lieiden 

Inden  die  Sehultcrhuhe,  die  Unger  an  dem  äußeren  Hand  des  Akromions, 

Sie    festhaUen,    die   beiden  tiaumen    in    der  Achselhöhle   auf  dem   vor- 

tingenden  Hunieruskopfe;   setzen  Sie   die   beiden   Daumen   sorgfältig   auf» 


1)  Man  darf  bei  derartigen  Fällen  nie  vergessen,  dtiss ,  sobald  Si-hmi^rzcn  auflrclen, 
Konlraklur  der  Muskeln  zmiiieimt. 
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SO  lief  wie  niugUch  in  der  Achselliühle,  unlerhiilh  und  medial  den  Konturen 
des  Knochens,  den  Sie  mit  gemeinsamer  Kraft  nach  außen  und  Dach  ob^n 
hervordnicken  (Fis^.  541).  Kuhlen  Sie  nach  der  Arteria  axillaris  nml  legen 
Sie  den  Druck  außerhalb  des  GefJißnerYenbundels,  Dieses  Vordrtckaii 
Schluss  des  Manövers,  des  iZxis^es  in  extremer  Abdaktion«,  djeal  di 
das  Hineingleiten  des  Kopfes  in  die  Pfanne  zu  iinterslütÄen. 

Xiuxation  naoh  unten,  Lux.  subglenoidsüB. 


1 


Hierbei   werden   Sie    aurli    die    Methode   von    Molhe    rui wenden,     fr-r 
Kranke   sitzt   oder   liegt   bessi^r,   d(}un    das    Üewieht   des    luxiertru   Gtinltsi 


Fig.  5ü.    Rep<i8iiJoii  einer  Luxalio  «ubp;1ertoidalit!.     Konlra-Exleui^iun.     Zu^  Am  Amt  i»  i 
dükiion.    üirckte»  VordrOckon  de«  SchuUerkopfca. 


und  seine  unnatürliche  Haltung  sind  sehr  schnierKhatl,  sowohl  beim  SU 
als  tteini  Sitzen. 


Lassen  Sie  also  Ihren  Krauken  sich  auf  den  Rüeken  legen,  bo  dass  äif 
Schulter  ober  den  Rand  des  Bettes  hervorragt  Wenden  Sie  die  Kontra- 
Extendon  an,  die  wir  vorhin  besehrieben  haben,  fassen  Sie  den  Arm  ober- 
halb des  Ellenbogens  und  vergrößern  Sie  die  Abduktion.  indem  Sie  djuiernil 
exlendieren,  bis  zmii  stumpfen  Winkel ,  und  verharren  Sie  dann  bei  d<*r 
Extension  in  diesem  Sinn,  Diese  Luxationen  sind  gewülinlirh  nicht 
zu  reponieren,  dennocti  wird  es  oft  nützlich  sein,  mit  dem  Zug  in 
Ahduktion  einen  direkt  auf  den  in  der  Axilla  stehenden  llumeru&kopf 
geübten    Ihuck    zu    kombinieren.      Bringen    Sie    den   Am»    in    die 


bei  m 
I  hohfl 


LuxEtttoDün  im  Schultergelenk. 
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iDireklion    und    überleben  Sie    ibn    einem    oder    uenn    es   nöti^  ist,    zwei 
lAssisleiiten  j    die   weiter   nichts  zu  tun  hül)cn,    als  dfiüernd  zu  extendierenj 
gleichmaßig,   nhoe  Ruck;  Sie   selbst  drücken   nun  mit  beiden  Hsinden  den 
^  luxierlen  Kopf  nach  oben  und  auBen  (Fig.  542), 

^k  Es  ist  Bellen,  dass  dieses  doppelte^  gleichzeitige  Manöver,  der  Zug  im 
Brichtigea  Sinn  und  der  dirt^kte  Druck,  niclit  nach  genügender  Zeit,  d.  h* 
^■nach  ErsihlafTung  der  Muskeln,  zum  Ziele  führen.  Wenn  die  Anllkommene 
^■Repcisition  ausbleibt,  können  Sie  sie  durch  einen  plötzlicheo  Huck  schneller 
^"^herbeizuführen  versuchen,  indem  Sie  den  Arm  nach  vurn  und  innen  führen, 

Luxation  nach  hinten. 

Es  handelt  sich  beinahe  immer  um  die  Lux.  subacromialis. 
Stellen  Sie  sich  vor  den  Kranken,  üben  Sie  an  dem  Arm  einen  schrägen 
Eug  aus,  nach  unten,  nafli  vorn  und  außen,  in  leichler  Ahdukünn,  im  spitzen 


^^v».^ 

^^^r*"!!!^^^^^/*           -        '  " 

'  aW 

tp 

K^~ 

jmKKH 

Fiic.  543.    RepoaltJon  einer  LuxaHo  ättbacromialis. 

Winkel  Gleichzeitig  vermehren  Sie  die  Rotation  nach  innen  *),  die  bereits 
vorhanden  ist  Die  Reposition  wird  durch  Kombination  dieser  beiden  Be- 
W€g:ungen  gelingen. 

Wenn  Sie  einen  guten  Assistenten  iiaben,  übergeben  Sic  ihm  den  Zug 
am  Arm,  schräg  in  innenrotation,  und  Sie  stellen  sich  hinter  den  Kranken 
und  drängen  den  hixierlen  Kopf  nach  unlen  und  nach  vorn  mil  Ihren 
beiden  Daumen  zurück^  wie  es  Fig.  543  zeigt. 

t)  M&n  hat  iTistinkÜv  <iie  Neigung,  den  Arm  nach  außen  zu  drehen.  Rututiün  uaeb 
außen  hilft  nichts. 
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i-uxülionen. 


Sie  kunneii  aiicli    dif   Methmle   des   älteren    N^Jaton    ftnwendm.     \^ 
Ann  wird  in  AbduklionsstelUing  bis  zum  spiUen  Winkel  gebracht  und 
ditrin   (?rbalknL     Eine   große    Mfinze,    die   in   Kompressen    ein^         '    It  ii^ 
wird   ilficb   anF  den   liixierlen  Kopf  gelegt,    der   imler  dem  A.  n  vü 

springt;  ein  kurzer  Schlag  und  Sie  werden  ihn  an  seinen  FlaUE  zurüc 
gedrängt  haben.  Die  Lux.  infra-spinata  ist  sehr  selten,  und  man  mu« 
sie  immer  in  Narkose  reponieren;  der  Kranke  wird  narkolisierl  und  lurin 
wendet  dieselben  Manöver  an  wie  vorber;  Zug  am  Arm  und  dtrekle«  Via 
schieben  des  Kopfes  mit  dem  Daumen, 


Elastischer  Zug    .Mi^lhnrle  von  Thei>phil  Anger)» 

Alh'  Arten  der  Seluilterluxatinnen  eignen  sieh  zur  Anwendung  diaieriä 
'gezeichneten,  einfaciien  und  wenig  eingreifenden  Methode^  die  beinahe  in 
von  Erfolg  begleitet  ist  icli  spreche  hier  wm  frisiiien  Luxatjooen'»  w»? 
sie  gut  ausgeführt  wiid^  d,  b, 
wenn  der-  Zug  und  der  Gegen- 
zug regelrectü  und  genügend 
lange  angewendet  werden. 

Ihr  Kranker  sitzt  oder  liegt, 
wenn  Sie  es  Inr  vorleilliafter 
halteuj  das  3lunüver  bleibt  dabei 
dasselbe.  Legen  Sie  die  Kontra- 
ExLension     an.     Die    Extension 


wird    am  Arm   oberhalb    des  EllenboL^ens    mittelst    einer  Zugschlin^^' 
gefuhrt,    die   in    folgender  Weise   angehraelit   wird:    Falten    Sie   ein   große 
Taschentuch   oder   eine  Serviette   in   Kravattenform,  halten   Sie    iJie  beiden 
Enden  zu  beiden  Seiten  des  Arme^,  die  Schlinge  ragt  ca.  zwei  Finger  bi 
über  das    Olekranon    hinaus;    mit   einer  gut  angefeuchteten  Binde  madi« 
Sie  dann  danlber  eine  erste  Tour,   schlagen  die   beiden  Enden  zurück  ufwl 
bedecken    Sie    mit    einer   zweiten    Tour,   heben    dann    wieder    die 


:^ 


Liixationen  iiii  Scliulkrgrlcnk. 
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wickeln  sie  nochmals  ein  und  setzen  so  die  Einwickelung  des  Armes  fort, 
Wodurch  (las  System  im  ganzen   liefestigt   wird.     Dehnen  Sie   die  Einwick- 
de8  Armes    inindeslens ')  über  sein  unteres  Drittel  iius,     Sie  brauchen 
m   dicicen  GunnniscMaueh    oder  -band;    dieses  wird  einerseits  durch  die 
Eugsciihnize,   aiirlererseits  durch   einen  Ring,  einen   Haken   nder  irgend   eine 
"    feste  Stelle   nn  der  Wand  hindureii gezogen,     Sie  erbeljen  den  Arm  bis  zum 
^    rechten  Winkel  in  Abduktion,  ziehen  dann  genügend  an  dem  üummischlaucfi 
und   knüpfen    seine  beiden  Enden  zwischen  den   festen  Punkten,   damit  ein 
guter  Zug  ausgeübt  wird.     Es  ist  imnütig,  dass  er  sehr  stark  oder  schmerz- 
haft   ist;    er   nmss  ertraglich    sein   und    dabei  stark  genug,   dass  der  Arm 
nicht  herunlerlTillt  und  der  Zug  dauernd   in   dem  Sinne   wirkt,   wie  Sie   es 
^    beabsicbligt    haben;   der  Kranke 
^    muss    ea.    1    ui   von    dem   festen 
\    Punkt    auli erhalb    entfernt   sein. 
^    Legen   Sie  viel  Sorge  auf  diese 
VorhenHlungen,   sehen   Sie   dar- 
I  auf,    dass  di<'  Zugschlinge   nicht 
I  gleitet,     an     der     sich    ja     die 
I  Extension     ansetzt,     versichern 
%\^     sich,     dass     der    Zug    d«^s 
GuTiiniischlauches   genügend  ist; 
Quti     ist     Dne     Aufgabe     been- 
digt   und    die    lleijosition    wird 
ganz    allein    von    statten    i:ehen. 
Es    genügt,   zu   warten  und  den 
Kranken   warten  zu   lassen,   in- 
dem   man  das  Fortscli reiten  des 
Kopfes     überwacht,     ohne    sieh 
durch   die  bedrohliche,  seli warz- 
liche  Farlning,  welehe  der  Vor- 
derartti  b«ld  anuiuuot,  jhigsligen 
jtu  ttissen.     Naeh  ea,  1t)  Minuten, 
*/4  Stunde,  2t)  Minuten  wird  die 

ft«*|KJ6ition   vollendet  sein.     Sie   werden    darauf  rechnen  können,   dass  der 
Hunierusk<4ii  seine  Stt'lle  wieder  eingi^nnmmen  hat,  und  Sie  tudten  nur  den 
cliistisi'hen  Zug  nbzunebujcn*     Diese  Mi'thijde,  die  für  alle  Fälle  anwendbar 
rbl,  hat  sich  oft  bewühri. 

^P  In  allen  denjenigen  Falben,  in  weleiu^n  die  Reposition  gröBere  Schwierig- 
Teiten  njacht,  wenn  die  faixrdionen  mehrere  Tage  alt  oder  mit  Knochen- 
verletzungen oder  Sturken  Bhdergüsseu  konipliziert  sind  und  Ijci  sehr 
muskulösen  oder  sehr  enipllndlichen  Patienten  bleibt  als  letzte,  selir  wert- 
vfdle  Hilfe,  zu  der  man  seln^  oft  wird  greifen  müssen,  die  allgemeino 
Jlaxkofe  mit  Atlier  oder  t^tdorufurm.     In   der  Narkose   vereinfaeht    die  Be- 


Fig.  545.    Elastischer  Zag. 


"      t;  Sie   können   auth     Fig.  544j    ein   Tueli    mit    der  MiOo   im  die  hiiiEore  Fläche  des 
OWrarnr*  anlegten,  di*:*  lieidüU  Enden  voiri  kreuzen  und  diinn  das  Ganze  mU  einer  fcuchen 
mle  fcstwickeln.     Die  Enden  werden  dann  geknalel  nml  dienen  als  Zug>chJinge. 


862 


LuxatioaeD. 


seiti^ng  jedes  Muskelwiderslandes  bedeutend  die  Arbeil  der  Reposition 
eüthebt  Sie  aller  kompliziert en  Manöver*  Der  Zug  in  Abduktion  gei 
im  allgemeinen  ohne  große  Kraflanstrengung,  Nalürlich  muss  man 
wissen  Kfnitra-lndikntionen  für  die  Narkose  Rechnung  tragen;  da» 
sie  mit  Vorsicht  anwenden  müssen,  ist  selbstverständlich,  aber  man 
nicht  vergessen,  dass  es  hei  diesen  Gelegenheiten  eben^in  gefahrlidi 
zwecklos  ist,  wenn  man  nicht  eine  sehr  tiefe  Narkose  zur  Opemtion 
wendet. 


Die    ITachbehandlun^    der    Repoiition   von    SchElterluxationen : 

Luxation  ist  gut  eingerenkt,  aber  Ihre  AiifgJibe  i>t  damit  noch  nicht  becih 
digt;  Sie  müssen  dem  Glied  wieder,  so  weit  wie  möglich,  seine  voöe  Funk- 
lion  gelien  und  dazu  nulssen  Sie  sufort  die  Nachhehandhmg  regeln. 

Im  allgemeinen  liat  man  zu  selir  die  Xeigimg,  das  Gelenk  A*st2ustdkD 
und  zu  lange  festzustellen,  da  man  immer  wieder  eine  Luxation  befürditfl; 
diese  erzwungene  Ruhe  vereint  sich  nnn  mit  den  Wirkungen  der  Verletzuiif!, 
um  eine  Atrn|düe  der  Muskeln,  eine  Steifigkeit  des  Gelenks  und  so  äw 
lange  GebrauehsunlTlbigkeit  herbeizuführen. 

Die  hidikationen  sind  verschieden.  A.  Sie  haben  es  mit  einer  ein- 
fachen, frischen  Luxation  zu  tun  gehabt^  bei  einem  jungen  krlf* 
tigen  Individuum,  Sie  haben  die  Luxation  ohne  große  Muhe  kl 

Legen   Sie    die    Brtndage    von    Mayor    an,    aber    achten   Sie    <i,  ii*u 

Arm  nur  3 — 4  Tage  in  vollkommener  Ruhe  zu  belassen,  heginnen  Sie  rou 
da  ab  mit  passiven  Bewetmngen  und  Massage,  Beugung  und  Sti^ekung, 
vorsiclitiger  Abduktion  und  Rotation  nach  auBen  und  innen. 
des  DeJtoideus,  des  Pectoralis  maj«:tr  und  der  periscapularen  Muskeln 
Armes.  Nehmen  Sie  die  Sitzungen  täglich  vor  und  verlängern  Sie  sie 
mahhch;  in  der  Zwischenzeit  wird  der  Arm  in  der  Rand/ige  gelassen, 
aljer  allmilhhcli  immer  weniger  fesl  angelegt  wird;  nach  einer  \V' 
Sie  ihn  ganz  frei.  So  werden  Sie  schnell  aktive  und  passive  Bc v  _ 
erzielen,  —  fch  habe  reponierte  Schnlterh»xationen  gesehen,  die  Im  sole 
Behandbmg  am   12;  Tage  ihre  volle  Fimkliou  wiedererlangt  halten. 

B.  Die  Luxation  war  durch  eine  st<irke  Verletzung  der  Weich leüe  uöd 
einen  großen  Bluterguss  kompliziert;  sie  war  mehrere  Tage  alt,  man  hatk 
bereits  mehrere  brüske  Bepositionsversuche  gemacht  und  die  Eifirenknof 
war  nur  mit  großen  Schwierigkeiten  gehmgen,  —  Hier  musa  man  aimclh 
men,  dass  die  Kapsel  breit  zerrissen  ist,  und  dass  die  besdiädigten  Mos 
in  den  nrichslen  Tagen  den  wieder  eingerenkten  Kopf  sehr  schwer 
zurückhalten  können,  Sie  müssen  nicht  allein  sekundiire  passive^)  Lagf* 
Veränderungen  des  Humeruskopfes  befürchten,  der  ja  ohne 
Fixation  bin  und  her  schaukelt  und  durch  sein  eigenes  Gewicht  sieh 
kann,  sondern  auch  eine  wirkliche  Relaxation. 

Treffen  Sie  VorsichUmaßregeln  dagegen,  bandagieren  Sie  den  Arm  ^inzf 
und  fixieren  Sie  ihn  mit  einer  großen  Bandage  nach  Mayor,  du-  /w»«  kuM 
zusammengesteckt  und  genäht  wnrd  und  den  Ellenbogen  im  Sinn  der  Lu 

1)  Henne  quin,   Deplacements  secondaires  passifs   de   ia  t<fete  htimer&l« 
aux  luxatiüns  de  Tepaule  eo  dedans,    Revue  de  Chirurgie  OdI,  p.  ISi. 


Luxationen  des  Ellenbogens. 
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tion  unterstützt;  nach  dem  Rale  llennequins  von  vurii  und  nnten 
ber  bei  einer  Luxalkm  iHich  vnrn  und  iiineii,  von  hinten  nnd  irint'n  liei 
einer  Luxation  lioeli  liiiiteii.  Lassen  Sie  den  Arm  ca.  eine  Woche  so  ban- 
dagiert und  in  Huhe  gestellt;  dies  soll  Sie  jedoch  nicht  hindern,  nach 
4  oder  5  Tagen  v<irsichtiL:  die  Sehtdterkuppe  zu  massieren.  V'erlängern 
Sie  überhaupt  die  Uuhiirsiellung  vorsieht  ige  rweisc  nicht  über  den  bezeich- 
neten Termin  hinaus,  denken  Sie  daran,  dass  die  Luxationen,  bei  denen 
man  ein  großes  Kraclien  verspürt,  das  Ijeste  Terrain  lur  Steifigkeit  und 
Scliwarbe  sind;  gegen  diese  letzten  ('beistände  haben  Sie  keine  andere 
Mille  als  Massage  und  lokale  Gymnastik,  die  sehr  fnlh  begonnen  und  lange 
fortgesetzt  werden  muss, 

liL 
Luxationen  des  Ellentjogens. 

Nolmitn   wir   zonachst   VHe   uewühuläehste  Art  an,    die  Xuzation  beider 
ünterarmkiioclien  direkt  nach  binten.    Stellen  Sie  sich  auf  die  luxierle  Seite, 


Fig.  &*6,    Reposition  einer  EllenbofeDgeienk-LurRtion  nach  hinten. 


heben  Sie  den  Ellenbogen  und  fassen  Sie  den  Oberarm  fest  an  seinem  unteren 
Teil  mit  beiden  Händen,  indem  Sie  vorn  die  Finger  kreuzen  und  die  beiden 


864  Luxalioüpn. 

Daumen  hinten  auf  ilas  slark  vrn^sprmgenfle  Olekranon  aufiieUEen;  aof  dk 


Pig.  547,    Kepo«itjoA  einer  Eltenbogonfelenk^LaxAtidu  n^jch  hinl«D.    %.  Akt 


Fig.  &ft0.    HopasitJoti  uincr  EPen&ogungßkjik-LuxAtiao  nach  luuUii,    t.  AJit. 

Art  M^erden  Sie  zu  gleicher  Zeit  Kontra-Exiension  und  Druck  ausütx^ß  W 
(Fig.  S46J, 


Luxulionen  des  EUenbogens. 


Der  Zug  wird  durch  Ihren  Assistenten  am  Vorderarm  ausgefiM,  an- 
fangs in  der  Langsachse  des  Gliedes,  dann  in  bis  zum  rechten  Winkel  fort- 
«chreitend<»r  BeuiTuni^.  Bei  diesem  doppelten  gleichzeitigen  V<Tfahren,  Zug 
bei  zunehmender  Beugung  und  Druck  von  hinten  nach  vorn,  pflegt 
in  der  Re^el  die  Reposilion  selu'  leicht  zu  sein.  Oft  ist  es  besser,  das 
Manöver  am  liegenden  Kranken  auszulTihren  iFig.  547  und  548). 

Das  ist  die  Methode  der  Wahl^  die  man  bei  allen  Luxationen  nach 
hinten  anwenden  kann. 

Wenn  der  Kranke  sehr  muskulös  ist,  oder  die  Luxation  einige  Tage 
alt  ist  und  sie  den  ersten  Eepositionsversnchen  widersteht ,  wird  man  im 
unteren  Drittel  des  Oberarmes  eine  Zügschlinge  anbringen,  die  man  in  der 


k 


Fig,  &4y. 


Ui:pü5iliü£i  uiiiur  EllBubogetikütilenW'Luxatikiii  nach  hiiilmi.      Methode  4m  rorcierteti 
S  treck  uiig- 


orher  angegebenen  W' eise  impro\isiert.  Ein  Assistent  übernimmt  die  Kontra* 
Extension,  wahrend  ein  anderer  Assistent  oder  zwei,  wenn  es  nutig  ist, 
mit  dem  Zug  am  gebeugten  Vorderarm  beauftragt  werden.  Sie  selbst 
stellen  sich  außen  zur  Seile  des  Ellenbogens  und  haben  nichts  weiter  zu 
tun,  als  den  direkten  Druck  anszuüben.  Eine  geringe  Bolationshewegung 
des  Unterarmes  nach  innen  und  außen  und  sogar  geringe  seilliche  Bewegung, 
nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite,  kann  manchmal  als  vorbereitendes 
Manöver  von  Nutzen  sein. 


xMan  wird  schließlich  noch  auf  folgende  Methode')  zurückgreifen  können. 


1)  Man  hat  heliauptel,  dass  frische  Klienhogeni^'eleBkslunäticmen  oadi  hinten  durch 
de«  Manöver  eingerenkt   werden   k*3n£ien.     Es   ist  ebenso  richlig,    das»  die   e;infache. 
L«j&ri,  TeefaLi9i]L  55 


QR£t 


Luxationen. 


A.  Metliode  der  forciertem  Streckang^.     Die  Kontra-Extensioo  ist, 

vorher,  am  unteren  Drittel  des  ( *herarüi*^s  angelegt;  lassen  Sie  am  \<y 
arm  anfani^s  in  der  Lrina:«aclise  des  Gliedes  ziehen,  dann  in  Hyperrxlcoaon? 
den    Arm    narh   hinten   übnrstrefkl   [Fig.  5401^    während   lier   Z<;it   drlagrQ 
Sic  das  Olekninon  und  das  Capituhrm  radii  direkt  dislalwrirts   und  nach 
Sie  werden  hisweüen  EtTuli;  damit  haben,  wie  f'ingaud,  aber  ver 
Sie  niemals,    dags  diese  Methode    nur   filr  jnnge  hidividuen    pa«ist,   Cor 
8chmeidige  Gelenke,  dass  sie,  wenn  man  nicht  selir  aufjiassl,   Zerr^nBu 
hefürrhten   Insst   untl  dass  sie  immr^r  mir  eine  AusnahinenieHi-"|r  irin 

B.  Methode  von  Aatley  Cooper»  mit  einem  Knebel*).    Itnii»  n  Me~ 

Servietle  zu  einer  Rulle  vnn  ca.  tO  rni  DtHrhrnessi^r  zusammc^n  <»drr  neliin 

Sie  besser  ein  rundes  Stück  Holz,  irgend 

einen  Grift',  den  Sie  in  ein  Tuch  einhüllen ; 

legen    Sie    diesen    Knebel    «jner    in    die 

Ellenbogenbeuge ;   er  soll  als    Drehpunkt 

dienen.     Luissen   Sie  seine   beiden  Enden 

hallen,  damit  er  nicht  nach  vorn  gleitel, 

tialten  Sie  den  Oheraiin   mit   der    linken 


Fig«  ä5<K    HepaeiUon  einer  ElIenbogcrngelänk'Luxatian  nach  hinten.    Melhode  tan  Attl«t 
Cooper  mit  einem  KnebeL 


Wand  und  fassen  Sie  mit  der  rechten  den  l/ntenirm  am  Ilandgeleiik,  DÄh« 
Sie  ihn  vorsichtig^  langsam  ohne  Ruck,  ohne  Kradanstrenjanrng  der  v( 

leichte  und  gefalirlose  Methode  des  Yordriiekem,  wie  sie  vorher  beadui^ben  iit^  i 

vor  allen  andern  den  Vorstu;?  hat 

1)  Sie  hei  Dl  auch  Flexions-  oder  Schaukelmethede. 


Lu\aUoD«n  des  Ellenbogens. 
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aclio  <ies  Oberarmes,  indem  Sie  dabei  den  Winkel  allmählich  immer  mehr 
'erkleinern  (Fig,  550).     Der  Sinn   dieses  Manövers  ist  leicht  verstiiinllich: 
dem  Muß,    wie  Sic   den  Oberarm   vom  Unlemnn  abhebein,  machen  Sie 
|ie  Fossa  sigmoidea  frei. 

C  Methode  von  Astle^  Gooper,  mit  dam  Kaie.  Der  Kranke  sitzt 
einem  Stuhl;  ich  nehme  an,  dass  es  sich  um  eine  Luxation  des  r*H.*bten 
lenbo;zens  handelt.  Sie  stellen  sich  an  die  linke  Seite,  setzen  den  reeliten 
iB  auf  den  Stuhl,  fassen  den  laxierten  Ellenbnp:en  nnd  legen  seine  vordere 


Flg.  551.    Reposition  einer  Klicnbogcngcknk-Ltixttlion  naL'h  hinlcn.    Methn^lc  niil  dem  Knie. 

Iche  flach  gegen  das  Knie  (Fig.  5511,  das  dann  den  tHierann  festhalten  und 
Brfickdrtinf?en  soll,  wahrend  Sie  an  dem  Vorderarm  einen  mit  der  Beugung 

lehmendeit  Zug^j  auflübeii.  Wenn  die  Stellung  des  Onerabnirs  und 
BS  Patienten  gid  ist,  d,  ti.  wenn  der  Patient  auf  einem  genügend  niedrigen 
il  sitzt  und  das  Knie  des  Opcfateurs   genau   senkrecht  zu   der  Vorder- 

Iti  Wirklichkeit  sucht  mün  so  nur  oineii  Drutipunkt  zu  gewinnen,  wio  bei  der 
jen  Methode.  Cooper  schreibt:  Der  Cliirur»?  setzt  sein  Knie  in  die  Ellüntjo^^enbeuge, 
fe»t  das  Ilundf^elenk  (it\s  Kranken  und  fleklierl  das  Glied.  Gleichzeilig  drückt  er 
mit  seinem  Knie  aüT  *hn  Radius  und  die  lllna,  gteichsam  um  Fie  von  dem 
iimerus  zu  cfilfernen,  Walirend  dieses  Druckes  muss  der  Unlerarm  t^lark  und  langsam 
t>eugl  werden.     Die  Reposition  ist  schnell  beendigt. 
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fläche  des  Gliedes  gestellt  ist  und  die&es  nicht  üiierragt,   kann 

Kraft  entfalten;    man  wird  diesen  intensiven,   auf  eine  Stelle  besdiifmki 

Druck,  den  mnn  in  der  Ellenbogenbeuge  ausübt,  genau  nberw^adien  mös6«ni? 


1>.   Bisweilen  wird  es  zweckniaBig  sein,   den   Dmck  so  au^uüben, 
es    Fig.  552  zeigt.      Der    Kranke  liegt,  der  Arm  ist  senkrecht  er  hülfen, 
Chirurg  legt  seinen  linken  Vüi'deranii  in  die  Ellenbügenheuge^  die  er  dadu 
fest  nmfasst  und  fixiert  und  dnlngt  mit  dem  Ballen  der  rechten  Hftnd» 
er  breit  aufs  Olekranon  aufsetxt,  den  luxierten  Vorderarm  vor. 


Fig.  &52.    RepOBitioQ  einer  Elknbofon^oTenk  •Venraskang  Q&ch  hinten. 

Handbaülcn. 


M«Uiode  mit  4«i 


i 


Nach   unserer  Meinung  wird  dio  erste  Methode  »Zug  und  Druck« 
allen  Fällen  genügen,    wenn  sie  gut  angewendet   wird.     Mi- 
ein  oder  zwei  regelrecht  ausgefulirte  Versuche,  so  wird  es  vor- 
anstatt  zu  einem  Kraftmanöver  zu  greifen,   den  Kranken  zu  narkot)>i 
unter  Chloroforin  c^der  Äther  verschwinden  die  meisten  Schwierigkeiten  \\m 
man   wird    die   Gelenkenden   \iel   leichter    an    ihre    ricijtige    Stelle    bnnir^n 
können^  viel  weniger  die  das  Gelenk  umgebenden  Weicli teile  schHo  _  i 

die  Funktion  wird  so  vollkommener  und  schneller  erreicht  werdeh  k 

Handelt  es  sich  um  eine  Luxation   nach  hinten   und  außen   oder   i 
hinten    und   innen,    also   um   eine   schräge  Verschiebung,   so    wird  n»  ? 
ganz  ähnliches  X'erfjiliren  anwenden,  nur  mit  dem  Unterschied,    " 
schräg  auf  die  luxiei-ten  Enden  ausgeübt  werden  muss. 


i 


LuxatioDeQ  des  Etleabogens. 
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Seitliche  Luxationeii.  —  Ltixatio  lateralis. 

Die  vollkommenen  und  unvollkommenen  Luxationen  lassen  sich,  wenn 
sie  friRTli  siml,  leictit  durch  Druck,  kombißiert  (mit  Extension  oder 
lateralen  Beugmigtn,   re[>nniereiL 

r       a.  Lassen  Sie  vorsichtig  in  der  Achse  des  kixierlen  Unterarmes  ziehen; 

während  dessen  fassen  Sie  mit  Ihren  beiden  Händen  den  unteren  Teil  des 
LOherarmes   und   drrmi;<^n    mit 

Jem    Daumen    aümahüch    die 

Jelenkenden   des  Unterarmes 

nach   unten.     In    dem    iMaBe, 

rie  das  Olekranon  und  Fladius- 

fcöpfchen  henmter  gehen  und 

dch     ihrer     normalen     Stelle 

lahem,  muss  man  den  Vor- 

ierarm    weiter    beugij^n.     Ein 
inüberspringen     unter    dem 

)ruck  der  Finger  zeigt  plutz- 
'lich   an,   d?iss   die   Heposition 

vollendet  ist, 

I       Ich  liabe  eine  vollkommene 
'laterale    Luxation    des   Ellen- 
bogens   auf    folgende    Weise 

reponieren  können.     Ich   ließ 

den   Arm    halten   und   fasKt+t   den    Ellenbogen   mit   vollen    Händen^    drückte 

das  luxierte  Gelenke nile   des  Unterarmes  mit 

meinen    beiden    Daumen    scharf    nach    unten 

und    dann     nach     innen;    dieser    Druck    ge- 
nügte, um  die  Gelenkenden  an  ihre  Stelle  zu 

bringen,  ohne  dass  eine  Extension  notwendig 

wurde. 

b.  Lassen  Sie  den  Unterarm  durch  einen 
Assistenten  halten,  der  ihn  nach  der  laxier- 
ten Seite  abbiegt,  wiihrend  Sie  den  Ober- 
arm fassen  und  wie  vorher  dai^.  luxierte  Ge- 
lenkende des  Unterarmes  nach  unten  und 
dann  innen  Vordrucken,  Dieser  direkte  Druck 
mit  lateraler  Flexi^m  ist  die  Methode  der 
Wahl,  durch  w*'lche  juan  sogar  seitliche 
Luxationen,  die  mit  Yi^rli'lzungen  des  Epi- 
condylus  kompliziert  sind,   reijonieren   kann,   j lÄ»«n«Jit^^^« ^le* Ob«riirme^  b  Vord^^^ 

'^  T         1  Uftche  des  UiJterarmei?^  zur  [imennilche 

Sowordea,       c    Sniteo    diu*    fHokraito^n. 
.  ..it>i...»..»ii      ..»i-M       i.,i.»T.  .j..>      r* wi  unteres  Knie  de«  Hunieras.    e  Epi- 

tionsuianover  ent.sprecluMi  gi'uau  den  eben  an- 
gegebenen.   Lassen  Sie  den   Unterarm  in  seiner  Langsrichlung  exteudieren, 


Fi|E.  553.    Luxatio  cabitt  lateralis  inuompleta. 


Fig.  554.    Luxatin  ctibiti  la,lerftli8 
cümpltitiL    Dcrormatjtm. 
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üiJer  lassen  Sie  ihn  nacli  mm-n  abhiegen  und  drucken  Sie  mit  beiden  Blndfin 
das  Olekranon  und  das  Eadiusk5prchen  nach  unl^n  und  außen  <}. 

Iiiixationea  des  Radlixeköpfcben.  * 

N a eil  V o r r) ,  n a c h  1 1 i 1 1 1 rii .  nach  außen.  —  Stt^llen  Sie  den  Vorder- 
arm in  Su(>inatjon,  überleben  Sie  ihn  einem  Assistenten,  der  in  Extiswioii 
daran  zieht  Sie  selbst  setzen  Ihren  Dfiunion  auf  das  Radiuskuprcheo  und 
suchen  es  durcli  rlirekten  Druck  zu  reponieren.  Der  WidersUnd  wird  durch 
das  Ligauientuvu  antilare  bervorä:e rufen  und  hlssl  sich  ohne  ^n>B«'  Muhe  hd 
frischen  LuxaHonen  üheiwinden,   aber  schon  nach  einigen  Tagen  wird  die 


Fif.  5&5«    Luxation  fies  Rndiusklipfehen.     Rcnöiitioti  durch  Zug  fttn  Untemnn 
11  ud  VordrOckuri  ilvs  KOpIchens. 


Heposition  sehr  schwer  und  oft  unmuglich,  sogar  unter  Chlorofoitn. 
haben  einen  Beweis  ilafür  in  einem  Falle  von    einer  Luxation    des  Radii 
kupfcbens  nach  vorn,  welche  uns  not  igte,  das  Köpfchen  zu  entfernen^!. 

Es  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Buches,  bei  den  verschiedene 
selten  vorkonunenden  Varietrdeu  zu  verweilen.  Eine  allgemeine  Hegel  jedciC 
kann  aufgestellt  werden:  hei  jeder  anormalen  Luxation,  bei  jeder  Luxaho 
die  mit  Fraktur  uder  hedeuteudem  Bhilergus**  kompliziert  ist,  soll  miin  mit 

ti  Nach  jeder  ElleDbrjgi'ngelenkäluxQtion  sind  Mas.-^afKN'  und  frülueiüg«  ßewtgux^. 
w'w  wir  hie  für  4ti$  SeliuKergeletik  vorher  angegebuD  hab«*n^  noch  nötiger,  ftOs  qua 
Steifigkeit  öder  Bewe^iuigsbe^ichränkung  vormeidea  will,  die  ja  na^h  EUeobog^igtliB^»' 
Verletzungen  besonders  häulig  sind. 

?>  Sur  le  Lraiteaient  des  luxations  anciennes  de  la  t^le  du  radiiu  m  artnt* 
d^Orlhopedie,  (.  M&rx  1898. 


Luxationen  des  Daumens. 
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Narkose  beginnen,  bevor  man  irgend  ein  Reposilionsmanuver  vornimmt. 
In  der  Narkose  wird  man  sich  ein  genaueres  Bild  von  den  Läsionen  und 
der  Art  der  Verrenkung  machen  können   und  wird  dann  zu  der  zweck- 


mäßigsten Methode  schreiten  können. 


Fig.  556.    Einfache,  inkomplette  Daumenluxation. 
(Farabeuf.) 


III. 

Lnzationen  des  Daamens. 

Die  dorsalen  Luxationen  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  lassen  drei  Arten 
unterscheiden;  sie  sind  inkomplett,  wenn  die  Sesamknöchelchen  noch  auf 
dem  Kopf  des  Metacarpus  liegen: 
komplett,  wenn  sie  senkrecht  auf 
dem  Dorsum  des  Metacarpus  liegen ; 
kompliiiert,  wenn  die  Phalangc 
zurückgeschlagen  ist  und  sich  die 
Gelenkkapsel  und  die  Sesamknöchel- 
chen zwischen  das  luxierte  Pha- 
langealgelenk  und  die  dorsale 
Fläche  des  Metacarpus  gelegt  haben. 

Lnzatio  incompleta.  — 
Geben  Sie  niemals  der  Ver- 
suchung nach,  den  Dau- 
men einfach  zu  flek- 
tieren und  den  Finger  ein- 
zuschlagen. Fassen  Sie  den 
Finger  fest,  legen  Sie  ihn 
ein  wenig  zurück,  indem 
Sie  ihn  nach  hinten  über- 
beugen, und  drängen  Sie 
seinen  unteren  Teil  von 
hinten  nach  vorn  und  von 
oben  nach  unten,  wodurch 


Fig.  557.    Einfache  inkomplette  Daumenluxation.    Deformation. 


Fig.  558.  Fig.  559. 

Fig.  558.    Einfache,  komplette  Daumenluxation.    Deformation.    (Farabeuf.) 
Fig.  559.     Einfache,  komplette  Daumenluxation.  —  Reposition.  —  Die  Pfeile  deuten  an,  wie    die 
Phalange  bewegt  werden  muss.  um  die  Os.sa  scsamoiaea  vor  sich  her  zu  schieben.    (Farabeuf.) 
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Sie  ihn,  die  Sesaraknöchelchen  vomiis^   denselben  Weg  wieder  einschlafen 

lassen,  rlen  er  vorhiT  zur  Luxation  genonunen  bat 


Losatio    completa.    —    Hierbei    vor 


Fig.  660.    KomplizlE^rif)  DaumcDtuxation. 

Die  Ossa  seBUnaideft  Blnil  iimgodroht  und  eingoktemnit. 

(Farabeuf.) 


,11  en  Dingen  ist  ein  Betigeo 
der  Phalange  ein  sehr  ver- 
hrmgotsvolles  ManOver,  wo- 
tlureb  die  Luxation  zu  einer 
komplizierten  ^ird;  sie  Hat 
sieb  dann  i nomer  nur  «ehr 
schwer  reponieren,  obwohl  sie 
vorhfr  nur  eine  einfi 
komplette  war. 

Also  fassen  Sie  lieo 
recht  stehenden  Damnen  mil 
der  vollen  Hand,  biegen  Si»? 
ihn  weiter  nach  hinti-n  und 
schieben  Sie  ihn  dann  sehr 
von  oben  nach  unten  und  \c 
hinten  nach  vorn  mit 
unteren  Ende,  das 
vorangeben  und  irainer  auf 
dem  Metacarpusknochen  blei- 
ben muss;  sobald  die  Se^jaiü- 
kDüchetchen  den  Rflfid  des 
G  elenkknorpels  überscIlfitUo 
haben,  wird  ein  Hindbeiglaleil 
von  selbst  slattlinden  und  die  Phalange  wird  folgen. 

Komplizierte  Luxation»  —  Narkotisieren  Sie  üiren  Kranken,  wenn  kdo 

Grund  dagegen  spriclit;    folgen  Sie  genau  der  von  Farabeuf  angegebenen 


Fig  5I>1. 


Komplizierte  Daumenluxalioti. 
(Farabeitf.) 


Deforraation. 


Fig.  569.    Reposition  einer  komplizierten  Diumentnxation.    L  Akt:  Zag  i»  der  Richlwif  4m  1 

Technik:   »Beginnen  Sie  in  der  Achse  des  Dauniens  zu  ziehen,  bis  er 


Luxationen  des  Daumeill« 
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iiche  Ltinge  bekommen  hat  oder  auch  ein  wenig  mehr;  biegen  Sie  den 
iiiien,  indem  Sie  immer  in  der  Richtung  des  Melacarpus  ziehen,  bis  zum 
llen  Winkel  zurück^  wodurch  die  Sesaniknuchelchen  redressieii  und  auf 


p 


Fi|r.  563,    Reposition  einer  kompliziert*?«  Oaumenhiixalion.    2.  Akt 


lern  Doi^um  des  Metacarpus  auf  die  Kaule  gestellt  werden.«  Dann  machen 
Sie  das  vorher  angegebene  Manöver,  schieben  die  Phalange  von  hinten  nach 
rorn^  indem  Sie  sie  in  den  Metacarpusknochen  glelcliBam  MneindruakaiL; 


^b  FigbU-k.    Hoposition  miDcr  kompUzierten  DatimenluxAÜoii,    4.  Akt 

le   schiebt  so  die  Sesamknüchelchen  vor  sich  her  und  geht  dann  an  ihre 
lüge  Stelle.     Machen  Sie  nlsu  re^'el mäßig  folgendes,  dreifaches  Manöver. 

[1.   Akt.     Ziehen  Sie  am  Daumen  in  der  Richtung  seiner  Achse,  bis  er 
jHihr  seine  normale  Länge  erreicht  hat  (Fig.  562). 
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2.  Akt.  Legen  Sie  ihn  weiter  zurück,  indem  Sie  ihn  fassen,  ine  ani 
der  Fig.  563  ersichtlich  ist,  die  Finger  auf  der  Volarfläche,  den  Daumen 
auf  dem  Dorsum  an  der  Basis  der  ersten  Phalange;  biegen  Sie  ihn  xorück, 
bis  er  senkrecht  auf  dem  Metacarpus  steht  und  sogar  etwas  darüber. 

3.  Akt.  Schlagen  Sie  ihn  nicht  zurück,  flektieren  Sie  ihn  nicht;  sooden 
schieben  Sie  ihn  von  hinten  nach  vom,  immer  senkrecht  zu  dem  Dotsom 
des  Metacarpus,  gleichsam  »die  zu  redressierende  Phalange  in  den  Meto- 
carpus  hineindrückend  €   (Farabeuf). 

4.  Akt.  Schieben  Sie  ihn  in  der  Weise  so  weit  wie  möglich  vor,  dam 
erst  legen  Sie  ihn  nieder  und  beginnen  ihn  plötzlich  zu  beugen  (Fig.  564-. 
—  Setzen  Sie  Ihren  Daumen  dabei  breit  auf  die  Basis  der  ersten  Phalanx 
und  hören  Sie  nicht  auf,  dieselbe  vorzuschieben,  während  Sie  den  Rnar 
flektieren. 

Die    Zange   von  Farabeuf  ist   sehr   zweckmäßig,    besonders  in  deih 

jenigen  Fällen ,  in  denen  der  Du- 
men  kurz  und  geschwollen  ist  und 
wenig  Angriffspunkte  für  die  Bind 
bietet.  Die  Fig.  565  enthebt  vaA 
jeder  genaueren  Beschreibung  imd 
zeigt  die  Art  der  Handhabung. 

Achten    Sie    wohl  darauf,  d» 
der  wichtigste  Akt  dieses  Manöver? 
das    senkrechte    Zurückbiegen  der 
Phalange  ist,  bei   dieser  Bewego» 
gerade  werden  dieSesamknöchdcha 
frei;  wenn  dieses  Zuruckbiegen  od- 
vollkommen   ausgeführt  wird,  od 
man  zu  früh  das  Vordrucken  foA 
vom  beginnt,    muss  die  Repoatioi 
misslingen.    Machen  Sie  also  regel- 
recht   alle    Manöver,    wiedcrin*« 
Sie  sie  zweimal,  dreimal  mit  Eitf- 
gie;    wenn    Sie    dann    nichts  e^ 
reichen,  seien  Sie  mdA  n 
sehr   erpicht  darauf  ^^  vii 
wenden  Sie  folgendes  V€^ 
fahren  an,  das  von  Fari- 
beuf   und  Verneuil  »• 
pfohlen  ist. 

Machen  Sie  am  äuBö» 
Rand  der  Strecksehne  iBi 
Niveau  der  luxierteo  Pto- 
lange  einen  Haut«Wt 
(Desinfektion  natürlich  wf- 

1'  Hüten  Sie  sich,  blindlings  ein  Messer  bis  auf  die  Phalange  einzustoßen  otti  *fi» 
zu  durchsclineiden,  was  Widerstand  leistet,  wie  es  Einzelne  gemacht  haben. 


Fig.  565.    Reposition  der  kompletten  Daumonluxation,  der 
einfachen  und  der  komplizierten.    (Farabeuf.) 


Luxationen  der  Finger. 
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ausgesetzt)  und  führen  Sie  ein  spitzes  Tenotom  ein;  dieses  geht  entlang  der 
Gelenkfläche,  dringt  vor  his  zum  Metacarpus,  bis  zum  Knochen,  indem 
es  die  Gelenkbänder  von  vorn  nach  hinten  durchschneidet  (s.  Fig.  567). 

Nachdem  die  eingeklemmten  Gelenkbänder  durchschnitten  sind,  bieten 
sie  keinen  Widerstand  mehr  und 
die  Reposition  wird  durch  Zug  und 
Flexion  einfach  vollendet  werden 
können.  Bei  vorsichtiger  Asepsis 
"wird  die  kleine  unbedeutende 
Wunde  sich  nach  einigen  Tagen 
geschlossen  haben  und  man  wird 
mit  der  Bewegung  des  Gelenkes 
b^innen  können^). 

Noch  ein  Wort  über  die  Lnza- 
tionen  im  Metacarpo-Phalangeal- 
gdenk  nach  der Vola  zu  (Fig.  566). 

Extension  am  Daumen  durch  einen  Assistenten;  legen  Sie  Ihre  beiden 
Hände  um  das  luxierte  Gelenk,  drängen  Sie  mit  den  beiden  Daumen  das 
Gelenkende  der  Phalange  nach  vorn  und  innen,  während  Ihre  Finger  das 
K5pfchen  des  Metacarpus  in  entgegengesetztem  Sinne  herunterdrücken.  — 
Also  Zug  und  direkter  Druck,  wenn  möglich  in  Narkose. 


Fig.  566.    Danmenluxation  nach  Torn  und  außen. 
(Farabeuf.) 


IV. 
Luxationen  der  Finger. 

Die  Luxationen  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  zeigen  dieselben  Eigentüm- 
lichkeiten wie  die  Luxationen  des  Daumens;  die  Reposition  erfolgt  in  der- 
sdben  Weise.  Niemals  direkte  Flexion;  welche  Haltung  auch  immer  der 
Finger  einnimmt,  biegen  Sie  ihn  nach  hinten,  indem  Sie  ihn  fett  anf 
Dorsnm  des  Metacarpns  drücken.  Lassen  Sie  ihn  von  hinten  nach 
gleiten;  lassen  Sie  ihn  im  umgekehrten  Sinne  den  Weg  zurücklegen, 
den  er  vorher  gemacht  hat.  Hierbei  wird  er  die  Gelenkbänder  vor  sich 
her  schieben. 

Bei  der  komplizierten  Luxation,  die  diesem  zweckmäßigen  Manöver 
widersteht,  machen  Sie  die  Tenotomie  der  Kapsel  2)  (Jalaguier). 

1)  Es  kann  vorkommen,  dass  eine  dauernde  Reposition  unmöglich  ist;  dann  muss 
man  das  Metacarpalköpfchen  resezieren.  Ich  musste  es  vor  einigen  Woclien  bei  einem 
jangen  Mädchen  tun,  deren  rechter  Daumen  bei  einem  Wagenunfall  luxiert  war  und 
durch  den  KuUcher  angeblich  reponiert  wurde.  Es  wurde  so  eine  komplizierte  Luxa- 
tton,  8  Stunden  alt  Sie  widerstand  allen  Rcpositionsversuclien,  auch  in  Narkose  und 
&  Tenotomie  der  Kapselbänder  ermöglichte  auch  nur  eine  scheinbare  vorübergehende 
Reposition.  Ich  machte  einen  Dorsalschnitt  und  kam  von  da  aus  stumpf  um  das  Meta- 
CUpalköpfchen ,  das  ich  mit  der  Knochenzange  abtrug.  Die  Wunde  heilte  per  primam. 
Am  8.  Tage  begann  man  mit  der  Massage.  Die  Wiederherstellung  der  Funktion  er- 
folgte schnell  und  vollkommen. 

*)  »Der  Operateur  macht  mit  dem  nach  Schreibfederart  gehaltenen  Tenotom  einen 
Bnstich  in  die  Haut,  ca.  2  cm  hinter  der  Phalange,  lateral  von  der  Strecksehne.  Das 
bttruroent  wird  auf  den  Handrücken  gelegt,  parallel  zur  Sehne  und  gleitet  unterhalb 
der  dorsalen  Weichteile  nach  dem  Gelenk  der  Phalange.  Die  Messerschneide  trifft 
bald   auf  die   Gelenkfläche   und   erkennt   dieselbe.     In   dem   Moment   muss   man   den 
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Was  die  Luxationea  der  Phalangen 


alionenJ 


Fig.  bG7.    Koropliieierte  Luxaljoa  des  rechien 
Zeigefingers  im  Melat^arpu-Phalaagealgelenk. 
G  Geleiikfläfhe  der  luxierten  PhaJango. 
kapsei  mit  Sesaitiknocbelchen*    M 


M  Motac&rpufl,  ]^^| 


Fif.  571 

llanrl^'HlT  etwas  anlicben  und  äo  die  Spitze  senk« 
ierikflaklie  der  Phrilanp*  zu  verlieren ,  auf  der  ~ 
kJenimtf  Ligament  an^reif!.  Man  hat  dann  das  Lil 
2U  mEichun  ist,  wenn  man  die  Schneide  fe&t  ^e^m  | 
man  das  Instrument  ta.  1  em  zurückzieht.     Jalai 
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sich  gewuhnlirh  ohne  Mühe  clurcli  Zug  koiiibiTiiert  mit  Druck  repo- 
nieren. Fig.  57i  zei^t  die  Halluiig  der  Hände  und  die  Methode,  die  man 
zu  befolgen  hat.  Watirend  ein  Assistent  an  dem  Finger  zieht,  fassen  Sie 
die  PLalange,  die  Daumen  auf  dem  Doi^um,  die  beiden  Zeigefinger  ge- 
kreuzt au  der  Vota  und  druekeri  df'o  laxierten  Teil  vor. 

V. 

Loxationen  der  Hüfte. 

Ich  bespreclie  zuerst  die  haufitrste  Art  [relativ  häufigste  ^  denn  die 
Luxalionen  der  llüfle  smd  im  allgemeinen  ziemlich  selten):  die  friaclie 
LiLEatlozi  nack  hinten  und  oben,  Lnzatio  iliaca« 


F^.  5*9.    Roposjtjon  einer  Luxatto  iHaciL  —  t.  Akt:  tiiks  Bet  ken  ist  ttxiisrt,  der  Ob«rachonkel 

uird  allmählich  gehoben. 


Erinnern  Sie  sich  noctimals,  dass  die  Reposition  niemals  ein  Kraftkuust- 

mn  soll 

Allgemeine  Anilsthesie  ist  beinahe  unumgänglich.  Legen  Sie  Ihren 
Kranken  auf  die  Krde,  auf  eine  harte  Matratze,  stellen  Sie  sich  vor  ihn^ 
auf  die  Seite  des  Inxierteii  (rliedes.  Kin  kräftiger  Assistent  legt  seine 
beiden  Iländp  auf  die  Spinae  ilicae  und  stutzt  sich  mit  seinem  ganzen 
Jrpergewicht   auf  das  Becken,    das  er  dadurch  fixiert   und   immobilisiert. 


378  Luxaüoneo, 

1.  Akt.      FortHclireiteQdes   Anheban   des   Oberschenkels*   —  Mit 


Fig.  573,     HepOfeitioti  einer  L»iAai|iM   iliA'-u.  —  Fnr1^ct^:UiiL; 

iirj  HuniTflt-tik. 


Flg.  Ji74.    RepaÄltion  flinBr  Lui.Lij.  iiL,i.,i        j   AU    Zu.    nidi 

gebeugten  Beiii, 
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aen    Hund  um  fassen  Sie   fest  den  Oberschenkel    oberhalb    der    Kniekehle^ 
der  anderen  fassen  Sie  den  Unterschenkel  und  lieginnen   das  Bein   all- 
lihlieh  anzuheben,  indem  Sie  im  Iltiftgelenk  beugen  {Fig.  o7ä), 

2.  Akt.  Senkrechter  Zug  am  OberscheEkel.  Beugen  Sie  bis  zum 
achten  Winkel,  dann  erst  he^^nnrien  Sie  mit  dein  Zuc  Dieser  Zug  am 
'gebeugten  Oberschenkel  muss  in  die  Hube  gehen»  Äcnkreclit  nach  oben. 
Sie  ziehen  an  dem  Sehenkel,  Sie  ziehen  ihn  zu  sich,  gleichsam  als  wenn 
Sie  ibn  aus  dem  Becken  herausreifien  wollen.  In  diesem  Moment  muss 
man  ziemhch  viel  KraJl  anwenden,  ininier  dabei  den  Sehenkel  im  rechten 
Winkel    i^ebeugt   hallenfl.     Dieser  Zeitpunkt   ist   der  wichtigste.     Wenn  das 


Fff.  575.    RepoeJIion  einer  Luxailo  tliaca:  Rotation  des  Schenkels  ni&cb  ftußen. 


Manöver  richtig  am  genau  senkreeliten  Schenkel  ausgeführt  wird,  wird  oft 
ein  plötzliches  Einspringen  anzeigen^  dass  die  Repnsitian  vollendet  ist,  be- 
fOT  man  zum  3,  Akt  übergeht. 

I.  Akt.  Abdüktion  und  Eotation  nach  anßen*  —  Oft  werden  Sie  fühlen, 
etwas  nachgibt,  etwas  weicht;  küinbiniercn  Sie  dann  die  Elevation  des 
Schenkels  mit  der  llntation  nach  außen,  und  der  Kopf  wird  unter  die  Ge- 
lenkpfanne rollen  und  pl«"»lzlich  in  sie  eintreten,  hdi  habe  mehrere  frische, 
JrAumatischc  Luxationen  der  Hüfte  nact»  hinten  rcponieii;  ich  war  immer 
err  die  Ein  fach  licit  nnd  die  Schnelligkeit  erstaunt,  mit  welcher  die  Repo- 
eiang,  sobald  dir  Etcvalinn  iui  rii-btigen  Sinne  ausgeführt  wurde, 
ieben  Sie  dagegen  an  einem  nur  unvollkojumen  gebeugten  Schenkel,  so 
en  Sie  große  Mütie  haben,  Sie  werdi^n  grnße  Kraft  ohne  Hesullat  an- 
Jen;  beugen  Sie  mehr,   immer  bis  zum  recliten  Winkel  und  selbst  ein 
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wenig  darüber;   plötzlich  bei  einer  bestimmten  Richtung  (immer  sehr 
dem  rechten  Winkel)  wird  das  Fitneingleiten  staltfinden*     Dies<*  Melho 
von  dem  älteren  Despres  angegeben  und  von  Bigelow  weiter  aus^gcA 
8ie  ist  diejcnif^e,  welche  man  in  der  Regel  anwenden  muss  und  di<* 
Methoden j  welche  wir  im  folgenden  angeben,  sind  nur  kleine  AbwckteRft^ 
davon. 

A.  Methode  mit  der  Schulter,      Legen   Sie    Ihren   Patienten  rrnfr  til 
ein  hartes  niedriges  Beü,   so   dass  das  Becken  über  den  Rand  ' 
Ein  Assistent  hält  das  gesunde  Bein  in   AhduktionsstenuDg,  wimnuu   i, 
anderor  die  beiden  Spinae  iliacae  ordentlich  festhäll. 


Fig,  S76.    Luxatio  iliaea.  —  Rejmsjlion  durch  die  Methode  mit  d&r  ScIiaJtCT. 
L  Aki^  Das  Kniv  ist  auf  die  t^ohulter  des  Operateur»  gelAfcfl 

Gewöhnlich  wird  man  die  rechte  Sclmlter  wählen;  slellen  Sie  sich  •!» 
zwischen  die  Beine  des  Kranken,  wenn  es  sich  imi  eine  Luxalion  il« 
rechten  Hüftgelenks  handelt,  an  die  Außenseite,  w^enn  es  «ch  tun  wa 
Luxation   nn  linken  Hüftgelenk  handelt, 

1.  Akt.  Knien  Sie  nieder,  legen  Sie  das  Knie  auf  Ihre  Schultecy  li^ 
Sie  es  sich  betjüeni  und  tiallcn  Sie  es  mit  der  rechten  Hand  fest,  iHÜiiwi 
die  linke  den  Unterschenkel  fasst. 

S.  Ajrt,    Erheben  Sie  sieh  langsam,   während  Sie   das   Glied  in  ^^' 
Abduktionsstellyng  bringen;  sobald  Sie  aufrecht  stehen  und  der  Obendwk«! 
senkrecht    im   rechten    Winke]    zu   dem    fe.ststehenden   Blöcken   g^'      '    ' 
ward  sich  bei  einem  Ruck  mit  der  Scliuller  (dieser  Ruck  in  dt**  I. 
sich  sehr  leicht  ausführen)  der  Femurkopf  frei  machen  und  loshaki^^ 

B,  Methode  mit  dem  Tuch.  —  Legen  Sie  den  Kranken   auf  di»- 

roUen  Sie   ein  Tuch   zusammen,    führen   Sie   es   quer    durvVi   di*^  Knu4 


Luxationen  dei   Hyfir,  ggj 

leben  Sie  riann  Jon  nbcrschenkf'l    seiikn*clil    rnif  und   lassen  Sio  ilin  su  in 


Flu.  &**'    Luxatio  iliattt.    Beiaositiort  nach  der  Mctlmdu  mit  tlpr  5cbult«r. 
IL  Akt:  der  Opt^ratt^ur  steht  auf  uiid  hebl  «labet  ilnis  luxicrlfj  Buin  an. 


Kjü.  ^7»-    Luxatlo  iliacou     Ropoi*itinn  nftch  der  Methode  mil  einem  Tuche. 

g**r  Sh*llnng   linrrh   das    in    fl*:"r  Kniokclilo   lie^^on<li'  Tuili   htiJtrn,    di*ss«>Q 
^e    Kiulen    durch    Assistenten    stralV    iingeztjgeti    werd*Mi,    während    das 
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djis  Berkt'ii  wie  iinnuT  festgesteUt  ist.    Nehmen  Sie  dann  den  UnWrscli 
lier  ja  frd  h(>rabliangt,  und  üben  Sie  an  seinem  luvleren  Hrittel  «^inen  fest«) 
Druck    nach   unten   und    hinten   aus;    das  Tuch    dient    füs    I>n4iptinktf 
Achse  für  die  forcierte  BiHigimg,  die  sich  auf  den  Otien^cheukel  im  ric 
Sinn  ül>ertrrii;l  und  ihn  ;*n/uin4)en  und  frei  zu  nuichen  sueht, 

Sie  arbeiten  mit  einem  /Jemlich  langen  Jlehel  und  die  Krall,  die  Sie  i 
wenden,  waclist  natürlich  deni^eniuß.     Eine  notwendige  Dediugung  imd 
einzig*  Sclnvieriglieil   besteh!  darin,  dass  das  Tuch  hei  der  Bettguug 
quer  und  strall  g<dmlt<'n  wird. 

C.   Methode  mit  der  ExtensioQ  gegen  die   Stnbenddeka.  —  Bd 

wissen,  besonders  scbwierigen  Fallen,  wenn  es  sich  xun  inelirere  Tagw 
Verletzungen  handelt,  kann  es  nützlich  sein,  stärkeren  Zug  uder  nach  dn 
elastischen  Zui?  IHnsrere  Y.vW   anzuwenden. 


Fig.  679,    VorbereiUii 


;j;l'Ii  im  (it4«nk  vor  dtar  H«|»Ottiti4»Q 
.0  alten  Luxation, 


Bei  der  f.uxatio  itiaca  uutss  der  Zu^  in  der  ülngsrichtuiig  de$  liein 
auf  jeden  Fall  vermii^den  wiTden,  auan  niuss  nach  der  Decke  liitj  oeh« 
fr»lgende   Methoden  i!ürft*^n   hiertiei  zu  ein|ifrhlen   sm\: 

Legen   Sie   am    unter*en  Drittel    de^   Dbersrlieukels    üUer    dm    Iii»fi4yk 
eine  Zugsehlinge  an,  in  der  Weise,  %vie  eg  Fig.  580  zeigt,     Sir  dient  ri.vi 
ein    (innnnil*and   uder  Sehl;ita"h    zn    berrstigen.   —   Man    wird    oliiie 
Mühe   einen    festen  Punkt    an    lier  D^-rke  linden,   oder   man   kann   ihn 
improvisieren  (Ring,   Haken  etc.),   im  Nol falle   kann   der   ober«?  Rand 
Tür  benutzt  werden.     B  ige  low  ließ  zu  diesem  Zw^ecke  einen  DreifUS  ko 
slruieren,  der  an  seinem  uberen  Teil  eine  Holle  trfigt.     Die  Zugsclinur  mt 
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von    der  Decke  muih  unten  tjHf^ilet  und  Sie  werden  große  Kraft  aus- 

ben  künnen,  um  den  Feniuiku[»f  anzu]»el>en,  wenn   das  ßecl^en  gid  fixiert 

Ein  Flaseljenzng^  wird  norh  Ijejisere  Dienste  teisten;  ein  elastischer  Zug 

aon  in  derselljen  Weise  angelegt  werden  und  Ijietet  alle   die  Vorteile,    die 

vorher  auseinanderf;:esetzl  Itatieii . 

Bei  diesen  nicht  mehr  ganz  fiisehen  J^uxationen  ist  es  his weilen  zu  em- 
pfehlen, bevor  man  den  vertikalen  Zug  anwendet,  die  Gelenkgegend  durch 
inige  Al)duktions-  und  Rotationsbewegungen  nach  innen  und  außen  nach- 
pebiger  zu  machen. 

Luxatio  iachiatioa. 

Dris  Ilejjosition^manuver  wird  im  all^eiueinen  dasselbe  sein  und  sich  aus 
folgenden  dm  Akten  zusauimeusetzen:    i.  Der  Kranke  wird  auf  eine  Matratze 


Fig.  58Ü.    LuxaUo  iBchiatit^a.    ISenkrechtcr  Zuf. 


if  die  Erde  gelegt;    beugen  Sie  den  Oberschenkel   im   rectiten  Winkel,   in 

er   vertikaJen    Ebene.     2,  Ziehen   Sie   an    dem   (Hjeiscbenkel    direkt    nacti 

Bn,     3.   Wfdirend   dieser  Elevation   stellen   Sic   das   Bein    in  AliduktiunS' 

ind  Außenr^«tationsst^»llunJ^^      In    den   meisten   l*\'illen   wird   beim   Ende   des 

oder  tjeim    Beginn    des  3.  Aktes  ein   |ilutzli«'ties  Knacken  anz6if?(*n,   dass 

[?r  Femurkopr  den   Beckenprsuinenrand   ilbersch ritten  hat. 

Wenn  man  die  Abfhiktinn  zu  rrüti  bei^^innt^  kaim  eine  L{ti;everrmderimg 
intreton,  die  ziendich  bänh;.^^  ist;  der  Kopf  rollt  unter  die  P Tanne  r^hne 
lineinzutreten  und  stellt  sich  in  die  Gegend  des  Foramen  uhturatonum, 
ie  Lux.  ischiatica  verw:ind<>lt  sich  so  in  eine  Faix.  ol>turrdüi'ia.  Das  Glied, 
vorher    in  Adduktiims-    und   hinenrotationsstellung   sieh    befand,   steht 
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nun  in  forcierter  Abduktionsstellun^  niid  AiiRenroUilion.  Mun  ist  gczwunge 
zu  einem  Manöver  zu  Reifen,  das  wir  soj^deich  hespr4*ehen  werfli*fi; 
bei  gewissen  Lnxalionen  mit  breitem  KapSielriss  kommt  es  vnr^  daÄS  tliei 
Transform atioD  sie!i  in  umm'kehrtem  Sinne  wiederholt,  dass  der  Kopf  tot 
dauernd  nach  hinten,  nacli  nnten  oder  vor  die  l*ranne  sicVi  stellt,  nha 
hinein  zu  treten.  In  einem  solehen  Falle  kann  nur  durch  direkten  Zu 
nach  oben  im  rechten  Winkrl  (Fig.  580),  durch  einen  plutzlichen  und  kri 
tj^'rn  Huck  naeli  der  M^dtiode  mil  der  Schulter  z.  B, ,  d^r  Kopf  in 
Pfanne  hinein^eliracht  werdc^n. 

Xiiixationen  nach  vorn. 

Auch   hier  ist   die  .Methode  des  Zu;:,es  in  Beugp&telhing  die  einzig  nc 
tige  und  zweckmalÜt,'**  für  die  Kfpnsition, 


Fig.  ösj.    LuKatio  obturaturia.    Zug  nach  aaU«A, 


k 


Beugen  Sie  vor  allen  Di  nisten  den  Obersrhenkpl  allmrddich,  bis  er 
recht   zu    dem  Becken    steht,  das  Ihr  Assistent  festhält;  ^Ii'ichzerli;;:  stell*« 
Sie    das  Hein   jLCenaii    in    die   vertikale  Eliene,    dann    lielien  Sie    kraflii:  dni^ 
i^eheii^ten  i  »hei'sehenkel  an,  wribrend  Sie  das  Knie  nach  innen  drüekeii  unJ 
den  L'ntei'schenkel  nach  an  den  ziehen,  um  so  eine  Addnktii>n  mit  zunt'binendf»r 
Innenrotatifm    berbeizufiibren.     Atso    Flexion,    Elevation   und    Addüküoft 
sind   die   drei  Akte    des  MauMvers,   von    denen   die  zwei  leUlen  kambiuit-flj 
ausgeführt  werden  müssen. 

Eine  andere  Methodi»,  die  zw**ekniaBig  sein  kann:  ein  Tlich  wird  (foiff 
unter   d^^m   Dannn   du reliijeführt   und   sichert   so  die  Kernt ra-Exlensioii,     III. 
der  Iliclihmg   des   luxierten  (iliedes,    d.  h.    in  starker  Abduklion  lls$t 
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xn  einen  kraftigen  Zug  durch  luehrere  Assistenten  ausüben  und  gteiclizeilij; 

BChi   der  Operateur   mit  einem   kravattenftjrniigen   Tuch,   %velches   er   um 

»n  oberen,  inneren  Teil  des  Oberselu'nkels  legi,  den  Ko])f  ttirekt  vf»n  innen 

außen  zu  ziehen;  er  kann  das  Manu  vor  aueli  rolgendernuißen  maetien: 

kravattenfiVrmige  Tuch  gebt  um  den  Obersebenkel  und  wird  ilher  dem 

lacken  des  Operateurs  geknüpft;  dieser  stützt  sieb  dann   fest  nu\'  die  FüRe, 

fickt   das  Knie    mit   seinen    beiden   1  landen    naeb  innen,    wäbreiui  er  dru 

lacken  anspannt  und  mit  a!i<M-  Krafl  an  dem  Tuch  zietit  [Fig.  581]. 

Lizatio  iliopubica«     Hier  ersetieint  es  uns  ganz  und  g^ir  ujizweekmätJig, 
[►lindlini:s    di*u    /iiii    in    der   Aelise    des    Heines    aus/.iiüben,    einen   Zug,    der 
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Flu  Mio  iHopubica.    l.  Akt    Abdnktion. 

selbst  bei  Anwendung  bedeutender  KraH  den  hixierten  Kopf  nur  ein  wenig 
beweglieb  nuichen  kann  —  die  Flexion  ist  Iner  auch  ganz  illusoriscb 
OTid  im  großen  ganzen  wird  es  so  nur  durch  Zufall  einmal  gelingen,  den 
Femurkopf  zu  reponieren. 

Hier  muss  man  sofort  flie  forcierte  Äbdaktion  in  folgender  Weise  an- 
wenden: Nehmen  Sie  den  Oberschenkel,  tieben  Sie  ihn  ein  wenig  an^  abdu- 
zieren  Sie  ihn  so  wtMt  Sie  kunnen;  in  demselben  iMaBe  wie  Sie  die  Abduk- 
tion  vor  nehmen,  wird  dns  Bein  sich  anlu:!ben  lassen,  der  Kopf  wird  tiefer 
tn^ten  und  seblieBlirb  diese  Luxation  zu  einer  fai\,  ohtufiatoria  werden. 
Das  ist  der  !.  Akt  (Fig.  582). 
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Luxationen  der  Kniescheibe.  887 

Beugen  Sie  dann  den  Oberschenkel,  indem  Sie  ihn  immer  mehr  und 
mehr  der  Vertikalen  nahem,  heben  Sie  ihn  direkt  nach  oben,  —  2.  Akt 
(Fig.  583)  —  dann  stellen  Sie  ihn  in  Adduktion  und  Innenrotation,  das  ist 
der  dritte  und  letzte  .\kt  Fig.  58i).  Das  bedeutet,  Sie  verwandeln  die 
Lax.  iliopubica  in  eine  Lux.  obturatoria  und  reponieren  diese  dann  in  der 
üblichen  Weise.  Ich  habe  so  eine  schon  3  Tage  alte  Lux.  iliopubica 
reponiert,  die  bereits  mehrfachen,  vorherigen  Versuchen,  auch  von  kun- 
d^er  Hand,  Widerstand  geleistet  hatte ;  alles  war  misslungen ;  der  forcierten 
Ahduktion  allein  gelang  es,  den  Kopf  zu  deplacieren ;  ich  stellte  ihn  in  das 
Foramen  obturatorium  und  die  Reposition  konnte  dann  ohne  Mühe  voll- 
endet werden. 

VI. 
Loxationen  der  Kniescheibe. 

Die  häufigsten  Luxationen  der  Kniescheibe  sind  die  Luxationen  nach 
außen  und  sie  entsprechen  folgenden  drei  Typen.  1 .  Die  Kniescheibe  liegt 
auf  der  lateralen  Flache  des  Condylus  externus,  es  ist  eine  Lux.  antero- 
posterior,  ihr  medialer  Rand  steht  nach  vorn  und  hebt  die  Haut  an  der 
Außenseite  des  Knies  von  dem  Femurende  ab.  Das  ist  die  gewöhnlichste 
Art,  oder,  wenn  man  will,  die  am  wenigsten  seltene.  2.  Die  Kniescheibe 
ist  total  luxiert,  ohne  sich  um  ihre  Achse  zu  drehen,  sie  ist  in  querer 
Stellung  geblieben  und  berührt  den  Condylus  externus  nur  mit  ihrem  me- 
dialen Rand.  Sie  ähnelt  derart  außerhalb  der  Fossa  intercondyloidea  und 
in  ihrem  Niveau  gelegen  einer  herausgezogenen  Tischklappe.  3.  Die  Knie- 
scheibe hat  sich  um  ihre  vertikale  Achse  gedreht  und  steht  dabei 
voUstilndig  vor  dem  Femur.  Ihr  medialer  Rand  ist  zum  hinteren  geworden 
und  liegt  in  der  Fossa  intercondyloidea;  ihr  äußerer  Rand  hebt  die  Haut 
stark  von  dem  Knie  ab.  Ich  will  nicht  auf  die  seltenen  Variationen,  die 
alle  mehr  oder  weniger  ähnlicher  Art  sind,  und  auch  nicht  auf  die  inkom- 
pletten Formen  eingehen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Reposition  sind  sehr  verschieden,  nicht  allein 
nach  der  Art  der  Luxation,  sondern  auch  nach  dem  Zustand  der  Muskulatur 
und  der  Bandapparate. 

Ich  habe  eine  äußere  vertikale  Luxation  beobachtet  (I.Art),  deren  Re- 
position sehr  einfach  war:  sie  war  nur  (»inige  Stunden  alt  und  die  Defor- 
mation des  Knies  war  sehr  charakteristisch,  Vergrößerung  des  üuerdui'ch- 
messers  des  Knies,  Hervortreten  der  beiden  Femurkondylen  unter  der  Haut, 
bogeniurmige  Verziehung  des  Bandapparates  der  Patella  nach  außen,  die 
unbewegliche  Lage  der  Kniescheibe  auf  dem  ('ondylus  externus,  alles  dieses 
gab  dem  Knie,  das  sehr  mager  war,  ein  ganz  spezifisches  Aussehen. 

Ich  ließ  die  Ferse  durch  einen  Assistenten  anheben,  wie  ich  es  sogh'ich 
auseinandersetzen  werde.  Ein  Druck  von  hinten  nach  vorn  auf  den  äußeren, 
jetit  zum  hinteren  gewordenen  Rand  der  Kniescheibe,  bewirkte  ein  plötz- 
liches Hineinspringen,  wodurch  die  Reposition  erfolgt  war. 

Bei  einer  Luxation  der  Patella,  ganz  gleich  w<»lcher  Art,  müssen  wir 
folgenden  Weg  einschlagen  (Fig.  585):   Das  vollständig   ausgestreckte  Bein 
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lasBan  wir  an  der  Ferse  anheben  and  in  der  Hüfte  beulen  bii  i« 

rechten  Winkel;  in  cli»^ser  gezwuniremm  Halttinit:  ist  tier  Triceps  mn  mrifs 
ersrhlalTl   und   wcim    der  Kninke  es   gut   umchrn  llisst,    existiert  jetzt 
Muskt'hviderslaiid  inahv. 

Uej^rhTiftigon  Sie  sich  nun  daniilj  di«'  Kiiioscheitie  froi  zu  machen  und 
an  ihriTi  Platz  zu  |jriii|^L-n.  Ilio!*zu  umfassin  Sie  das  Knie  mit  Lieiden 
Händen,  drucken  die  beiden  Daumen  auf  li^Mi  äußeren  Rand  der  loxiertcti 
PatdJa  (wenn  es  sieh  um  <*in('  Luxaliuu  nach  au  Bon  handelt)  V(»n  hinten 
nneh  vorn,  daiiu  von  nuB<jti  nach  iruieu.  B<*i  der  l>uxaiio  transvrrsaJis,  uitth 
Art   »der  herausgezogenen  Tischplatte* ,  versuchen  Sic  tiie  Damnen  sm  wnt 


wie  ninglicli  unter  die  Patella  zu  schieben,  um  sie  en  messe  anzuhebis  otd 
filier  den  Hand  des  Cnndylus  extcrnus  zu  schiehen.  Bei  ein**r  Luxation 
durch  Drehung  wird  man  zunächst  sorgfldlig  die  eine  oder  die  andt*rr 
Oberfläche  der  Kniescheibe  zu  erkennen  suchen,  um  die  vordere  Flächr*  fe-U- 
zustellen  und  sie  in  dem  richtigen  Sinn  herum zudn-heiL  Wuhlver-^tauden, 
die  allgemeine  Anrislhisie  wird  hei  den  kompüzicrten  .Mettioden  zweckmaBig 
fiein  und  wenn  das  einfache  Vordrücken  nicht  genügt,  wird  man  zn  andifwi» 
Manövern  des  Freimachens  übergehen. 

Man  kann  z.  B.  das  Knie  su  weit  wie  irgend  mr>ghch  beugen  (wüHmul 
der  (Jberschenkel  innuer  senkrecht  gehalten  wird!,  dann  streckt  man  i*^  plöXi- 
lieh;  so  wird  tlu^  Kniescheibe  manchmal  beweglich  und  in  richtigi;  Ijuei» 
l^ebracht. 
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Wenn  alle  diese  Methoden,  von  denen  wir  weitere  nicht  angeben  wollen,  in 
Narkose  misslungen  sind,  ist  es  am  besten,  die  Reposition  blutig  vorzu- 
nehmen, nicht  etwa  mit  Hilfe  der  dazu  ersonnenen  Elevatoren  durch  ein 
Knopfloch  in  der  Haut,  sondern  durch  eine  breite  Incision,  die  genügenden 
Zugang  zu  der  Kniescheibe  schafft. 

VH. 
Loxationen  des  Kniegelenkes. 

Im  Kniegelenk  gibt  es  Luxationen  nach  vorn  (diese  Art  ist  am  wenigsten 
selten),  nach  hinten,  nach  außen  und  nach  innen;  was  aber  die  Luxationen 
besonders  ungünstig  macht,  sind  die  häufigen  Gefäß  Verletzungen  und  die 
Zerreißungen  von  Haut  und  Weich  teilen. 

Abgesehen  von  diesen  Komplikationen  sind  die  Knieluxationen  gewöhn- 
lich nicht  sehr  schwer  zu  reponieren;  Zug  am  Unterschenkel  in  Extension 
einerseits,  direkter  Dnick  im  umgekehrten  Sinn  auf  das  femorale  und 
tibiale  Gelenkende  andererseits  werden  die  Manöver  sein,  die  man  auszu- 
führen hat. 

Luxationen  nach  vom.  —  Es  besteht  eine  bedeutende  Deformation 
des  Knies;  es  zeigt  vorn  einen  großen  Vorsprung  unter  der  Haut,  in  dem 
man  gewöhnlich  ohne  große  Mühe  das  obere  Ende  der  Tibia^)  erkennen 
kann.  Hierüber  findet  man  eine  andere  Kontur,  die  Kniescheibe,  die  schriig 
gegen  den  Femur  geneigt  ist.  An  der  hinteren  Flache  ist  die  Kniekehle 
verschwunden;  sie  ist  ausgefüllt  durch  die  große  Masse  der  Femorkondylen, 
von  denen  der  innere  sich  besonders  deutlich  unter  der  Haut  abhebt.  Von 
vom  gesehen  erscheint  der  Oberschenkel  kürzer,  der  Unterschenkel  von 
normaler  Länge,  im  ganzen  ist  das  Glied  tatsächlich  verkürzt,  Bewegungen 
nach  der  Seite  sind  ausführbar;  beinahe  immer  ist  der  Fuß  und  der  Unter- 
schenkel verfärbt,  kalt,  gefühllos,  in  verschiedenem  Grade,  auch  selbst  dann, 
wenn  keine  unheilbaren  Komplikationen  bestehen  und  einfacher  Dnick  die 
Ursache  davon  ist. 

Die  Reposition  ist  in  solchen  Fällen  sehr  dringlich.  Sie  werden  in 
jedem  Fall  gut  tun,  den  Kranken  zu  narkotisieren. 

Die  beiden  Hände  eines  Assistenten  umfassen  den  Oberschenkel  in  seinem 
oberen  Drittel  und  bilden  so  die  Kontra-Extension ,  ein  anderer  Assistent 
fasst  den  Unterschenkel  in  seinem  unteren  Drittel  und  übt  einen  zuneh- 
menden Zug  in  dessen  Achse  aus  bei  gestrecktem  Bein,  ohne  es  weiter  zu 
beugen  oder  zu  strecken,  oder  es  nach  rechts  und  links  zu  biegen.  Sie 
selbst  setzep  Ihre  Finger  so  breit  wie  möglich  in  die  Kniekehle  unter 
die  Konturen  der  Femurkondylen  und  ziehen  dieselben  »zn  sich«  nach  oben 
und  nach  hinten,  während  Ihre  beiden  Daumen  sich  auf  den  oberen  Teil 
der  Tibia  stützen  und  diese  nach  unten  und  vorn  drücken.  Bisweilen  ist 
es  besser,   mit  der  einen    und   mit    der   anderen   vollen   Hand   gegen   die 

^)  Die  Luxationen  im  Kniegelenk  werden  nach  der  Lage  der  luxierten  Tibia  be- 
nannt. 


890 


LuiationeD. 


Femiirkondylen   und    das  Tibiaeiide  zii    drucken   und   sie   so    in    eoti 
ij^eselztem  Sinne  zurückzudrängen. 

In  schwierigen  Fällen  ist  folgende  Methode  zu  empfehlen*  Sie 
sicli  na<!h  außen  und  Iniiti^n  von  dein  kranken  Knie,  ein  Tuch  in  Kravj 
iVinu  wird  iitn  die  nach  liiiiteu  vorspringender!  Feniurkondylen  ^ele^l 
seine  Enden  fiber  Ihrem  Nacken  geknotet;  so  zielien  Sie  tmo  mit  dem 
Nacken  und  suchen  die  Kondylen  anzuheben,  während  Ihre  beiden  Häodr 
sich  auf  die  Tibia  stützen  uod  diese  nach  nnlen  und  hiitteu   zurücksioBen. 

Laxationen  nach  hmteii.  —  Sie  werden  hierbei  analogre  Methoden  ttnwfu- 
den  können ;  vergessen  Sie  aber  nicht,  wie  gefährlich  die  Reposition  ist,  tÄreon 
die  Arterie  über  den  hinhören  Rand  der  Tihiakant^ 
gespannt  ist,  wie  über  einen  gebrochenen  Knochea 
wie  leicht  sie  zerreißen  kann.  Die  geringite  Be- 
wegung der  Tibiakanle  nach  hinten  wird  eine  i£er* 
reiß  ung  der  Arterie  herbei  hl h reo. 

Die  Exlensinn  wird  also  am  miliaren  Orittd 
Unterschenkels  ausgeübt,  in  seiner  Aciise,  ohne 
anzidiebenj  indem  man  im  Gegenteil  Ter«iicbl,  ^ 
Knie  alhurdilicli  zu  beugen,  bis  das  Gelenkendc  der 
Tibia  unter  die  Kondylen  gleitet. 

Die  LuxationeE  nach   der  Seite,    mediale  aii 

laterale,    sind   ziemlich    häulig    unvollkommen,  4t 
geben   mi'istenteils  *)hne  große  Muhe   der  Exteitöion 

und  df^in  Druck  nach. 


Fig.  .>Kti 
lukompItiUc  Luxation  der  Tibia 

nach  hinteti  (Foüiii)  Nicht  die  Schwierigkeit  der  lieposition  mJirJit  ihr 

Prognose  dieser  Luxationen  immer  ungünstig^  §afio- 
dem  die  Häufigkeit  der  QefäBiierTen^erletzimgeEi)  und  die  SatV 
lüreißimgen  (komplizierte  Luxation). 

Es  gibt  zwei  Möglichkeiten:  A,  Man  findet  keine  Wunde,  aber  die  lin«^- 
kehle  ist  durch  einen  großen  Bluterguss  ausgefüllt ,  der  Unterschenkel 
ist  kalt,  gefühllos,  der  Pids  an  der  Tibiaiis  iiostica  und  der  Pediea  ist  voU- 
ständig  verschwunden.  Sie  thuien  also  alle  Anzeichen  für  eine  Huptur 
der  Arteria  poplitea.  Narkotisieren  Sie  zunächst  den  Patienten.  W«b 
sich  währenddes  nichts  au  dem  Befund  geändert  bat,  legen  Sie  da» 
Esmarch sehen  Scldauch  an,  desiufizieren  die  Gegend  und  eröffnen  di^ 
Kniekehle  durch  einen  langen  Sebnilt,  reinigen  sie  von  rh*ni    B!  ^d, 

untersuchen    sorgniltig   die  großen  Geiaße,    fassen    und  ligiereit    !  n«- 

senen  Enden;  dann  nehmen  Sie  den  Esmarchschen  Schlauch  ah,  verräl- 
stUndigen  die  Blulstillung  und  vernähen  die  AV^unde. 

Dieser  offene  EingriiT  ist  sicherlich  besser,  als  alles  Warten,  in  jedtf 
Hinsicht      Man    verliert    nichts,    wenn    man    die    beiden    Enden    der  Uf- 

iJ  Die  nervösen  Symptome  erstrecken  sich  besonders  auf  das  Gebicl  des  üt^ 
peroneus^  der  geierrt  und  get^uetscht  ist. 
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rissenen  und  durch  die  Schrumpfung  ihrer  Wandungen  obliterierten  Poplitea 
unterbindet,  und  man  gewinnt,  indem  man  den  Blutungsherd  öffnet,  ihn 
reinigt,  so  die  Kollateralen  entlastet  und  ihnen,  wenn  es  noch  Zeit  ist, 
ihTe  Permeabilität  wieder  verschafft:  die  einzige  Möglichkeit,  den  Kreislauf 
wieder  herzustellen.  ' 

Es  konunt  auch  vor,  dass  man  bei  allen  Anzeichen  eines  vollständigen 
Verschlusses  der  großen  Gefäße  keinen  bedeutenden  Bluterguss  findet,  keinen 
Tumor  in  der  Kniekehle.  Nachdem  die  Reposition  ausgeführt  ist,  bleibt 
die  Kniekehle  vollständig  leer;  das  Glied  tüchtig  in  Watte  einhüllen,  es 
elwas  erheben,  erwärmen,  das  ist  alles,  was  man  tun  kann,  indem  man 
abwartet,  ob  Gangrän  eintritt  oder  ein  Teil  wieder  Leben  bekommt  (cf. 
weiter  unten  »Zerreißungen  größerer  Gefäße«). 

B.  Die  Luxation  ist  kompliziert.  —  Quer  in  der  Kniekehle  befindet 
rieh  ein  breiter  Hautriss,  die  Luxation  ist  also  offen. 


Fig.  587.    Luxation  des  Kniegelenkes  nach  hinten. 

Es  ist  immer  von  Nutzen,  nach  soi^fiUtiger  Desinfektion  der  Wunde 
sofort  die  Reposition  in  Narkose  vorzunehmen.  Wenn  die  Gelenkenden 
an  ihre  richtige  Stelle  gebracht  sind,  wenn  das  Glied  seine  Wärme  behält 
oder  wiederbekonmit  und  wenn  man  die  Tibialis  postica  hinter  dem  Malleolus 
pulsieren  fühlt,  ist  man  immer  verpflichtet,  eine  Erhaltung  des  Gliedes 
zu  versuchen,  wenn  die  lokalen  Verletzungen  auch  noch  so  groß  sind  (cf. 
Quetschungen). 

Auch  dann,  wenn  die  Lebensfähigkeit  des  Fußes  und  Unterschenkels 
xweifelhaft  ist,  wird  man  warten,  bis  die  Gangrän  genügend  demarkiert  ist, 
bevor  man  zu  der  radikalen  Amputation  schreitet.  Diese  Vorsicht  ist 
ungefährlich,  wenn  man  sofort  hinzugezogen  ist  und  wenn  man  eine  sorg- 
fältige und  vollständige  Reinigung  der  Wunde  vornehmen  kann. 

Unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen  aber,  wenn  man  sofort  eine 
totale  Zerreißung  der  Blutgefäße  der  Kniekehle  feststellt,  wenn  der  Unter- 
schenkel blass,  kalt,  gefühllos  und  die  Wunde  beschmutzt  und  infiziert  ist, 
wird  es  am  zweckmäßigsten  sein,  so  schnell  wie  möglich  zur  Amputation 
zu  schreiten  (cf.  Quetschungen). 
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VIIL 
loxationen  des  Fafsei. 

kh  iiiüchte  vorausschirkeb^  dagis  <Jie  Beschreihung  iJer  Liixiitionün  i» 
FuBc8  trocken  iin<i  lnswf^ili*ii  etwas  verworrf-n  ist,  dass  ihrr  EintiMlonjj 
sehr  schwer  vnrzuni.4iinrn  ist;  nehmen  Sie  literzii  noch  tlie  ivJative  S^iU'n- 
tieit^  die  arroß**  Scliwieriifkeit  einer  t^enaueu  Diagnose,  die  hriuligen  Koiu- 
}jlikationi*n,  dann  werden  Sic  verslt»hen,  dtiss  sie  sehr  oft  &clilecht  refioniert 
wiTilen  und  hautit!;  Defurmationen  und  schwere  SehwfichezusUlnde  l)e«h^hpn 
liledien. 

Man  niuss  3  Tyiten  iinli^rsrhridi-n: 

L  Die  LiixatioiieE  im  Talocruralgelenk ;  sie  werden  narh  der  l.i-. 
tles  FüBi's  Krnannt. 

Es  ist  innner  dtT  i^anz*^  Fuß,  wekiier  i^ich  j;egen  den  L'ntenjchtniki'i 
luxiert,  umh  außen  oder  nach  innen,  nach  vorn  oder  nJirli  hinten;  ikr 
Unfall  geht  meistenteils,  hesondei-s  bei  den  lalemlcn  Vern*nküngi*n^  mit  tiiüT 
Praklur  des  Malleolus  einlies 


in 


ä.  Uk  Luxationen  snb  talo;    der  Uiitersrlienk<d  und  di^r  Talu*»  hlribfn 
ihren    iinrnialeo    La^everhaltnissen   ziieinaniier,   das   TaJocrunüxdenk  ist 


inlakt,  und  der  lüvrige  Teil  des  Fußes  verändert  seine  Lage  imlerhalh  thin 
Talus  ninl  zwar  i'heuso  wie  vnilier  nach  außen,  naeli  innen,  nach  vom 
oder  naeli   hinien. 

:i  lioUerta  Loxationeii    det  Talu»,    der  sich  gleichzeitig  von  ^ofii 

BefesHfj^ungeu  am  IJnterselierikel  und  seinen  Verbindungen  nach  anlen  mit 
dem  (]aJcani*us  und  iaiboideinu  In.'nnt,  f^irh  nach  vdrn  cider  liinten  it^pU 
odi'r  noeli  koni|>lizii*rtere  L^Lgeverandei^nngen  einiji'ld,  sieti  quer  stellt  an 
der  vorderen  Fläche  des  Fußes,  sich  um  seine  anterfi-posteriore  Adrufti?  drdüt 
und  sich  auf  die  Kante  .stellt,  nach  innen  oder  nach  außen  pedrelil,  i4& 
sogar  vollstänriig  unulreht,  das  Unterste  zu  olierst. 

Wir  w<illen  nun  im  fnl^n^ndi^n  einige  W<>rt**  ilber  dii'  Jjtxationen  der  Taml* 
knöchern  uuler  sicli  nnd  im  Tano^Metatarsalgelenk  und  der  Zehen  $ap*ti. 

Sprecbeu  wir  zuerst  von  der  nicht  koninU/ierten  I.uxatinn. 

Folgend**  tleisel  ist  sehr  \v1ctitig:  maii  darf  nicht  vertuchen»  tili 
Fußlusation  zu  reponieren,  bevor  man  nioht  den  Cnterftchenkel  in  Fiexm 
geiteUt  und  so  die  Wadenmniknlatiir  entspannt  umt  ihifii  \\  ni«' 
beseitigt  liat. 

Ein   zweiter   Faktor   ist   beinahe   aueb  inmier   unenthehrUeii:   tüii 
Anästbesie. 

Hat  man  dies  gemacht,  so  sind  die  Manöver  für  die  beiden  ersten  Typ«» 
sehr  ähnlich;  ob  der  Fuß  in  toto  unter  dem  Unterschenkel  hixierl  odc^j 
es  sieb  unter  dem  Talus  luxiert  hat,  macht  keinen  Unlen*chietl  (Ör  ^ 
Teehink  der  Reposition,  obwohl  die  Schwierigkeiten  bei  der  LiixaUo  Äk 
talo  meistenteils  viel  größer  sind. 


Luxationen  des  Fußes. 
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Luxationen  im  Talocruralgelenk  oder  sab  talo  nach  innen.  —  Der 

Unterschenkel  wird  über  den  Bettrand  gelegt;  ein  Assistent  hält  ihn,  das 
Knie  im  rechten  Winkel  gebeugt,  fest,  ein  zweiter  Assistent  fasst  den  Fuß 
mit  beiden  Händen,  mit  der  einen  umfasst  er  die  Ferse,  mit  der  andern 
den  Mittelfuß;  mit  dieser  Handhabe  beugt  er  zunehmend  den  Fuß  und 
druckt  ihn  in  toto  von  innen  nach  außen. 

Sie  stellen  sich  an  die  Außenseite  und  fassen  mit  einer  Hand  vom 
ober  die  Malleolen,  mit  der  anderen  die  Fußsohle  und  während  ihre  Finger 
den  inneren  Vorsprung  des  luxierten  Fußes  zurückdrücken,  suchen  Ihre  beiden 
Daumen,  die  Sie  breit  auf  den  Malleolus  externus  oder  den  Kopf  des  Talus 
aufgesetzt  haben,  im  entgegengesetzten  Sinne  zu  wirken.  Die  Adaptierung, 
die  Sie  zu  erstreben  suchen,  und  der  Zug  Ihres  Assistenten  müssen  natür- 
Bch  Hand  in  Hand  gehen  und  sich  ergänzen;  das  gewünschte  Resultat 
werden  Sie  niemals  ohne  einiges  » Umhertappen <  erreichen,  aber  die  ange- 
fBhrte  Methode  wird  Ihnen  immer  von  größtem  Vorteil  sein. 

Bei  der  Lnzation  nach  außen  muss  man  dasselbe  Verfahren  einschlagen; 
das  Knie  ist  gebeugt,  ein  Assistent  zieht  den  Fuß  nach  vorn,  beugt  ihn 
und  drückt  ihn  nach  innen;  Sie  stellen  sich  an  die  Innenseite,  um  den 
Malleolus  internus  oder  den  Kopf  des  Talus  direkt  unter  Ihre  Daumen  zu 
bekommen  und  ihn  so  stark  zurückzudrängen. 

Lnzation  nach  hinten  —  im  Talocruralgelenk  oder  sub  talo.     Der 
Kranke    liegt    auf    einem    Tisch,    der 
Unterschenkel    ist    gebeugt    und    mit 
seiner  Ilinterfläche  oberhalb  der  Fessel 
auf  den  Rand  des  Tisches  gestützt. 

Ein  Assistent  steht  davor,  hält  den 
Fuß  wie  vorher,  umfasst  breit  die 
Ferse  und  zieht  sie  zu  sich,  von  hinten 
nach  vorn,  indem  er  den  Fuß  allmählich 
beugt;  Sie  selbst  ergänzen  von  der 
Seite  her  das  Manöver,  indem  Sie  Ihre 
Hände  unter  der  Hacke  kreuzen  und 
mit  Ihren  beiden  Daumen  vorn  den 
Vorsprung  des  Unterschenkels  oder 
den  Taluskopf  zurückdrängen. 

Bei  der  Luxatio  sub  talo  nach 
hinten  —  d.  h.  wenn  der  Kopf  des 
Talus    sich    am    Fußrücken    kenntlich 

macht  — ,  wird  es,  wie  Quenu^)  gezeigt  hat,  notwendig  sein,  den  Fuß 
zur  Reposition  sehr  stark  zu  beugen;  folgendes  Manöver  wird  man  dann 
vorteilhaft  anwenden:  Stützen  Sie  die  Fußsohle  flach  gegen  ihre  Brust  (das 
Knie  ist  immer  gebeugt)  und  drücken  Sie  mit  Ihren  Händen,  die  ebenso 
wie  vorher  angelegt  sind,  auf  die  Ferse  von  hinten  nach  vorn,  auf  den 
Kopf  des  Talus  von  vorn  nach  hinten. 


Fig.  588,    Luxation  des  Fußes  nach  hinten. 
Deformation  (Follin). 


*)  Qucnu,  Soc.  de  chir.,  46.  Mai  4894. 
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LiüLation  aach  vorn  (Fi^^,  589).  ^lan  trifit  dieselben  ADOrilmin^#*n  wir 
vorher,  das  Knie  wird  ü^ebeugt,  die  Fesselgegend  auf  deo  TiÄclirand  gt- 
stülzt,  eia  Assistent  drückt  von  vorn  nach  liinten,  wätirend  Sie  die  B**ij<>- 
sition  bewerkstelligen. 

leb  konniie  oan  zu  den  iiolierten  LiizaUonen  det  Taliu.  Auch  bier  bl 
die  Beugung  des  Kniegelenks  nnentbehrlich  und  muss  bei  der  Uepodtion 
immer  angewendet  werden. 

Der  TalEt  iet  nach  vom  laxiert*   —   Ibr  Assistent   halt   den  FuB 

seinen  bf»iden  Händen  an  der  Ferse 
am  MittelfyB  und  ex  tendiert  stark;  Sie 
selljst  sieben  davor  und  drucken  mit 
Ihrer  Handlblche  oder  den  beiden  Da«- 
nten  den  Kopf  des  Talus  nach  oben 
und  binten. 

Wenn  die  Luxation  aehra^  ei 
ist,  nach  innen  od<^r  nach  a 
reponieren  Sie  anfangs  durch  seiÜj 
Dniek  den  Taluskopf  in  die  antifro- 
postenore  Ebene  und  dano  erst  dräogeo 
Sie  ihn  zurück. 

Der  Talus  ist  nach  hintan  liixi«ft. 
Füssen  Sie  selbst  den  Fuß.  indem  Sit- 
mit  der  einen  Hand  die  Ferse  ergra- 
fen,  dann  ziehen  Sie  den  r^lcaücu^ 
nach  unten  mit  aüer  Krafl^  indem 
Sie  seinen  hinteren  Teil  so  weit  wie 
niüirlirb  nach  hinten  hin  aufdrucken  und  den  Vorder  fuB  herunterdrfK'k«*n, 
d.  h.  konibinierr»!!  Sie  den  direkten  Zug  nacli  tnUen  mit  einer  stark«*n  Ex- 
tension des  Fußes,  um  die  Lücke  für  den  Talus  so  weit  wie  mrigtidi  tu 
nii'ichen  und  ilm  durch  den  Druck  des  angehobenen  Calcaneus  nach  rom 
zu  drangen  (Blatin). 

Eompli^iertd  LuxatioBen.  Sie  sind  sehr  häufig  und  erfordern  x^r- 
schiedcne  Maßnalimen^  je  nach  dem  Alter  der  Verletzung,  dem  Zustand  der 
Wunde  und  den  Scbwicrigkeilen  der  Beposition, 

Beispiel:  Ein  Erdarbeiter  wurde  im  Oktober  1805  in  das  Hi>*pil^ 
Beaujon  gebracht  mit  einer  komplizierten .  vollkommenen  Luxation  de^ 
rechten  Fußes  nach  außen;  die  Delbrniität  w^ar  bedeutend,  der  Fuß  in  lote« 
disloziert  und  derart  gedreht,  dass  die  Sohle  direkt  nach  außen  und  der 
äußere  Hand  nach  oben  sab;  am  inneren  Band  der  Fessel  sprang  dtr 
Malleolus  internus  stark  hervor  in  eine  quere ^  zerfetzte  Wunde  von  dfca 
5 — 6  cm  Breite, 

Nachdem  der  ganze  Fuß  tüchtig  abgebürstet,  geseift  unil  voriiereilM 
ist,  beginnt  man  die  Wunde  zu  dehridieren  und  man  erkennt,  dass  die 
unlere  Gelenkfläche  der  Tibia  ganz  offen  daliegt  und  dass  der  FitB  in  tok> 
nach  außen  gedrangt  ist;  sehr  reichliche  Irrigation  mit  heißem .  slerOefli 
Wasser,  Entfernung  aller  Knochensplitter  und  Fetzen.     Maji  schreitet 


Fig.  58d.    Luxation  de«  VrxBe»  Dftch  vorn. 
A  Talus.    B  Malleoliis  juleTiiiiB. 
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■  nur  Reposition,   die   ohne  Mühe  gelingt,    indem   man   den  Fuß  mit  beiden 

■  Hftnden  fasst  und  ihn  nach  unten  und  innen  druckt;  zwei  Drains  werden 
I    in   die  Wundwinkel  unter  dem  Malleolus  internus  eingelegt,   der  Fuß  ver- 
bunden und  in  starker  Wattenpolsterung  festgestellt. 

I  Wenn  die  Verletzung  frisch  ist,   wird  man   also  die   oben  angegebene 

!     Behandlung  einschlagen,  in  folgender  Reihenfolge :  Desinfektion,  Eeposition, 
Bnhigftellang. 

Um  die  Wunde  zu  desinfizieren  und  dann  reponieren  zu  können,  wird 
es  wohl  immer  nötig  sein,  ein  Debridement  vorzunehmen,   damit  der  Zu- 
I    gang  so  breit  wie  möglich,  die  Reinigung  vollkommen   und  die  Drainage 
sicherer  ist.     Das  alles  ist  die  Aufgabe  des  ersten  Eingriffes. 

Ein  oberflächliches  Debridement  genügt  häufig  nicht,  um  die  Reposition 
so  ermöglichen,  besonders  wenn  die  Luxation  mit  einer  Malleolar-Fraktur 
kompliziert  ist.  Man  muss  zur  Resektion  schreiten,  natürlich  so  wenig 
ausgedehnt  wie  möglich,  was  wir  sogleich  genauer  besprechen  werden. 

Hat  man  eine  infizierte  Wunde  vor  sich,  die  mit  Erde  beschmutzt  und 
schlecht  verbunden  ist,  oder  eine  solche,  die  mehrere  Tage  hindurch  ohne 
Reinigung  geblieben  ist,  so  wird  man,  soweit  es  erlaubt  ist,  doch  die 
konservative  Behandlung  versuchen.  Durch  ausgedehntes  Debridement, 
lang  dauernde  Irrigation  mit  sehr  heißem  Wasser  und  Sauerstoffwasser, 
durch  vielfache  Drainage  wird  es  manchmal  gelingen,  das  Glied  zu  retten; 
com  mindesten  wird  man  dadurch,  dass  man  alle  Wunden  weit  offen  lässt, 
den  Versuch  so  gefahrlos  wie  möglich  machen.  Aber  sehr  oft  sind  die 
k>kalen  Verletzungen  derart,  dass  es  nur  zwei  Wege  gibt,  die  Eesektion 
oder  die  Amputation. 

Ich  brauche  nicht  zu  sagen,   dass  man    natürlich  alle  seine  Kräfte  an- 
r     strengen   muss,   sich  von  der  zweiten  Möglichkeit  fern  zu  halten  und  dem 
r     Kranken    das    Glied    zu    retten.      Die    Eesektion    muss    immer   ausgiebig 
.     genug  ausgeführt  werden,   um   eine   eigene  Desinfektion  und  vollkommene 
Drainage  des  Herdes  zu  ermöglichen,  ohne  dadurch  einen  bedeutenden  Sub- 
gtanzverlust  und  eine  starke  Dislokation   des  Fußes   zu    verursachen.     Die 
Bzstirpation  des  Talus  bildet  eine  der  xMethoden  dieser  Art,  die,  wenn  nötig, 
mit  einer  teilweisen   Entfernung   der  Tibialgelenkfläche  und    der  Malleolen 
kombiniert  sein  müssen.    Man  muss  jedoch  immer  darauf  bedacht  sein,  so 
weit  wie  möglich  die  beiden  seitlichen  (Malleolar-)  Vorsprünge  als  Schutz  zu 
erhalten,  die  zum  großen  Teil  die  Festigkeit   des  zukünftigen  Gelenkes  be- 
wirken; eine  Ruhigstellung  im  rechten  Winkel  ist  unumgänglich  notwendig. 
Wir  werden  weiter  unten  sehen,  in  welchen  Fällen  die  totale  Entfernung 
des  Gelenkes  unvermeidlich  ist  (cf.  Evidement). 

Irreponible  Luxationen.  —  Mögen  die  Luxationen  komplett  oder  in- 
komplett sein,  ihre  Irreponibilität  erfordert  immer  einen  Eingriff.  Dieser 
Eingriff  wird  dringend,  wenn  der  luxicrte  Talus  offen  daliegt  in  einer 
breiten  Wunde. 

Selbst  dann  ist  der  Eingriff  dringend,   wenn   die  Haut  intakt  geblieben 
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ist,    aber  mehrere  Versuche   einer  Reposition,   obwohl   sie  metbodisdi  m 
Allgemeinanästhesie  vorgenommen  sind,  misslungen  sind. 

Man  erreicht  durch  Warten  nichts,  am  nächsten  Tage  und  an  den  W- 
genden  Tagen  werden  die  Schwierigkeiten  zugenommen  haben,  der  Ifiss- 
erfolg  wird  noch  sicherer  sein.  Schreiten  Sie  also  ohne  Zögern  n 
der  notwendigen  Operation :  zu  der  Entfemimg  des  Talus.  Ich  will  hier 
nicht   die    Technik    der   Talusrescktion    in    denjenigen    Fällen   beschratboi, 

bei  denen  durch  die  Verletzung  der 
Knochen  stark  beschädigt  ist,  wodnrd 
die  Entfernung  vereinfacht  und  za 
Teil  schon  besorgt  ist;  der  Knochefl 
der  all  seiner  Verbindungen  berauh 
ist,  lässt  sich  bisweilen  ganz  lädi 
und  einfach  entfernen. 

In  anderen  Fällen  aber  hat  inangroB 
Mühe,  ihn  frei  zu  machen;  man  mus 
den  Knochen  an  seinem  luxierten  T« 
fest  fassen  und  mit  einem  Messer  ode 
einem  Raspatorium  allmählich  mit  groBe 
Geduld,  sich  immer  an  der  Oberflächi 
des  Knochens  haltend,  all  da.*^,  w« 
ihn  hält,  durchtrennen.     Man  mussde« 

Fig.  590.    Komplizierte  vollkommene  Luxation    Kuocheu      anheben ,       SOWdt      eS    tüijS' 

lieh  ist,   um  unter  ihn  sehr  weit  nach 
hinten  herunterzukommen,  und  die  letz- 
ten Reste  der  Fasern   des  Ligamentum 
talo-calcancum,  das  den  Ilauptwiderstand  leitet,   zu  durchtrennen,  das  ist 
die  Hauptsache,   die  man  bei  dem  Manöver  zu  beachten  hat. 

Man  soll  sich  nicht  zu  große  Muhe  geben,  den  Talus  in  toto  za  ent- 
fernen, wenn  seine  Isolierung  an  der  hinteren  und  unteren  Flühe  sehr 
schwierig  und  langwierig  ist;  man  kann  ihn  mit  Hammer  und  Meißel  ler- 
stückeln,  das  ist  eine  ausgezeichnete  Methode,  die  ich  meinerseits  sehr 
loben  kann  und  die  ich  dreimal  ausgeführt  habe. 

Lozationen  der  Tarsalknochen,  des  Metatarsus  und  der  Zehen.  — 
Die  Luxation  der  Tarsalknochen  ist  eine  Seltenheit;  Tixier  und  Viannay': 
haben  nur  9  Fälle  zusanunenstellen  können,  von  denen  jedoch  5  nicht  eio- 
wandsfroi  sind.  Das  Os  naviculare  und  cuboideum  luxicrt  sich  gleichzeitig  auf 
den  Calcaiieus  und  Talus,  der  vordere  Fuß  luxiert  sich  gegen  den  hinleren  Teü 
nach  unten,  nach  oben,  nach  innen  oder  nach  außen;  es  ist  aber  bisher  nur 
die  Luxation  nach  unten  beobachtet  worden,  der  vordere  Teil  des  Calcaneus 
und  der  Kupf  des  Talus  springen  auf  dem  Fußrucken  stark  henor,  difht 
nebeneinander,  wie  »in  eine  Kugel  zusammengeballt«.  Zur  Reposition  muss 
man  einen  starken  Druck  auf  den  Taluskopf  ausüben,  der  am  Fußrück»*« 
vorspringt,   während  der  vordere  Teil  des  Fußes  mit   beiden  Händen  um- 

ij  Tixier  et  Viannay,  A  propos  d'un  cas  de  luxation  niedio-tarsieno«'.  Anl; 
prov.  de  chir.,  März  1900;  und  Revue  gen.,  Gaz.  des  höp.,  28.  Januar  <900,  >'o.  85 


des  Talus  nach  innen. 
A  luxierter  Taluskopf. 
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Iksst  und  abduzierl  wird,  um  das  Os  naviculare  frei  zu  machen.  Die  Ope- 
ration ist  sehr  schwer  und,  wenn  sie  nach  einigen  methodischen  Versuchen 
unter  Chloroform  nicht  gelingt,  wird  man  gut  tun,  nicht  dabei  zu  verharren, 
sondern  sich  auf  Massage  und  lokale  Gymnastik  zu  beschränken,  um  eine 
einigermaßen  genügende  funktionelle  Wiederherstellung  zu  erzielen. 

Die  Lnzation  des  Mittelfofies  ist  weniger  selten.  Sie  erfolgt  gewöhn- 
Kch  beim  Sturz  vom  Pferde  und  ist  meistenteils  eine  Luxation  nach  oben. 
Die  Metatarsalknochen  luxieren  sich  gegen  die  ersten  Reihen  der  Fuß- 
wurzelknochen; wenn  die  Luxation  vollkommen ^)  ist,  so  tritt  deutlich  die 
Kontur  des  Lisfrancschen  Gelenkes  hervor. 

Diese  Luxationen  werden  unter  Chloroform  reponiert,  indem  man  den 
Angaben  von  Chavasse^)  folgt.  Ein  Assistent  hält  die  Ferse  und  die 
Knuchelgegend  fest,  ein  anderer  extendiert  dauernd  und  kräftig  an  dem 
unteren  Teil  des  Fußes  mit  beiden  Händen,  der  Operateur  umfasst  dann 
mit  seinen  Händen  den  mittleren  Teil  des  Fußes  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung, indem  er  die  Daumen  auf  die  dorsale  und  die  anderen  Finger  auf 
die  plantare  Fläche  legt.  Die  Daumen  üben  einen  Druck  nach  vom  und 
unten  auf  die  Basis  der  Metatarsalknochen  aus,  während  die  anderen  Finger 
im  umgekehrten  Sinne  auf  die  Ossa  cuneiformia  und  das  Os  cuboideum 
wirken.  Die  Erhaltung  in  der  richtigen  Lage  ist  immer  schwierig;  bei 
gewissen  irreponiblen  Luxationen  wird  man  besser  zu  einer  frühen  Massage 
seine  Zuflucht  nehmen,  anstatt  sich  mit  einer  immer  nur  unvollkommen 
zu  erzielenden  Richtigstellung  abzumühen. 

Die  Lnzationen  der  Zehen  endlich  werden  nach  den  bei  den  Fingern 
angegebenen  Methoden  reponiert;  bei  der  großen  Zehe  im  besonderen  wird 
man  sorgfältig  diejenigen  Methoden  anwenden,  die  bei  der  Luxation  des 
Daumens  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  beschrieben  worden  sind  (cf.  p.  87<). 
Bei  vollständiger  Irreponibilität  wird  man  die  subkutane  Durchschneidung 
der  Gelenkbänder  oder,  wenn  es  misslingt,  die  Resektion  des  Kopfchens 
des  ersten  Metatarsus  vornehmen. 


IX. 
Lnzationen  des  Unterkiefers. 

Ich  möchte  nur  einige  Worte  vorausschicken.  Die  Methode  des  Aus- 
hakens  des  Kiefers  bleibt  in  der  Praxis  doch  immer  die  beste,  obwohl  sich 
ihr  wirklicher  Wert  anzweifeln  lässt;  suchen  Sie  den  ProceMUS  coronoideas 
«nisnliaken,  d.  h.  drücken  Sie  den  Unterkiefer  an&ngs  herunter ,  dann 
lehieben  Sie  ihn  nach  hinten. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl  vor  Ihnen,  der  Kopf  wird  von  einem 
Assistenten  gegen  die  Brust  gestützt  und  mit  beiden  Händen  unbeweglich 

i;  Unter  54    von   Claudot  zusammengestellten  Fällen  findet  man   38   Luxationen 
nach  oben:  IC  totale,  22  partielle.     (Arch.  de  med.  milit.  VII.  1886,. 
5;  Revue  de  chir.,  i  O.Juli  1884,  No.  7,  p.  542. 
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festgehalten.  lJm\vickt*ln  Sif^  Ihn^  bpidmi  Daiiiucn  mil  einem  Tuch 
fassen  Sie  damit  in  den  Mund  möijlichs^l  nach  hinten,  auf  den  hinl<:'l 
Teil  des  Processus  alveolaris,  auf  die  hintersten  Backzähne;  Ihre  Fing 
umfassen  jederseits  den  Unterkieferwinkel  und  Sie  halten  auf  diese  Art 
beiden  Teile  des  Hufeisens,  die  Basis  der  bdden  aufsl eisenden  S«*henkd 
Dann  sperren  Sie  den  Mund  ein  wenig  weiter  auf,  dadurch  dass  Sie  d?is  Kn 
niederdrücken,  und  drücken  mit  IhreE  beiden  Daumen  fest  von  eben 
nach  nnten;  setzen  Sie  dieses  Niederdrücken  ruhig  langten»  Zeit  fort^  umi 
versnrhen  Sie  den  Dnick  dicht  an  den  aufsteigenden  Asten  des  Unterkief*?rs 
ausznüljen,  an  ihrem  vorderem  Rand  und  in  ihrer  Richtung;  dann  ent 
scMebdii  Sie  nach  hinten,  indem  Sie  das  Kinn  an  liehen. 

Am  Ende   des   ersten  Aktes  geht   die  Reposition   vor   sich  oder  meld 
sich  wenigstens  an  durch  das  Gefühl  des  Einspringens,  das  manchmal 


Fig,  äDl.    Reposition  einor  Utile rkieferlaxaUon. 

deutlich  ist.  Die  weitere  Reposition  geht  Ihmiu  2.  Akt  von  seihst  von  sUUi 
automalisch  sozusagen.  Mit  anderen  Worten:  das  Manöver  des  Aushak 
ist  die  Ihiuptsaelie  und  tlarauf  muss  man  das  Rauptgewichl  h*gen. 

Bei  der  doppelseitigen  Luxation  wird  man  sehr  oü  zweclauäßig  j^uetst 
den  Druck  anf  die  eine  Seite,  diuin  auf  die  andere  Seite  kunzentrier^n  und 
so  die  HeposiUiui  schrittweise  herbei  fuhren. 

Anstatt  den  Kranken  sitzen  zu  lassen,  wird  es  manchmal  leichter  jcel 
wenn  man  am  horizontal  liegenden  Kopf  arbeitet. 

Ich  wenigstens  hahe  es  einniid  tiei  einer  rechtseitigen   Luxatioti   «w» 
fanden,  die  zahlretrhen  zweckmaliigen  Repositionsversuehen   zweier  Op»* 
teure  widerstanden  tiatle.    Die  Kranke  wurde  auf  rin  niediiges  Bell  geji- 
der  Kopf  ordentlich  festgehalten,  ich  legte  meine  [)aumen  auf  die  bißle 
Rackzaline    und    drür^kte    darauf  nach    unteu    und    hinten,    indeui    i<'h 
Kinn  anhfih.    J>ie  Ilepositi^ui,  die  ich  in  gewuhnlicher  Haltung  auclj  m< 


Luxationen  der  Wirbelsäule. 
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eitÄ  nicht  hatte  ausführen  kunneni  ließ  sich  hn  diesem  Versuch  mit  einer 
Leichtigkeit  erzielen,  die  midi  in  Eri^iaiineii  selzle. 

Ich  will  nrkch  an  die  >hHhnde  tiül  di^m  Keil  erinnern,  die  darin  he- 
sleht,  dass  m:in  zwischen  die  hciden  Kiefernhö^en,  den  oberen  und  den 
unleren,  den  GrilT  eines  Instrumentes,  einen  Keil  u.  s.  w.  einlegt  und 
dann  stark  das  Kinn  anlielit;  abgesehen  davon,  dass  diese  Jlelhode  sehr 
^gchmerzhaft  und  sehr  schädlich  für  die  Zrdine  ist,  ist  ihre  Wirkung  sehr 
Bngewiss^  weil  es  schwer  ist,  diesen  Keil  weit  genug  hinten  zu  fixieren, 
^um  so  eine  longlichsl  große  Kraft  auszuüben. 

Narkose  mit  Chloroform  oder  Äther  wird  immer  eine  wiehliB;e  Hilfe  sein. 


_     und 


LuxationeD  der  Wtrbetsäiile. 

Wir  wollen  uns  darauf  bi^schrünktMi,  kurz  die  irebraoclVIichslen  Melhoden 
5r  die  Heposilion  der  F.uxation  fler  nBterea  Halawirbeliäule  zu  skizzieren; 
äenn  diese  sind  die  am  wenigsli'u  selten(.Mi  Luxatinucn  der  Wirbelsäule  und 
bei  ihnen  kann  man  die  verhältnismüBig  besten  Resultate  erzielen. 

Die  Verrenkung   ündet  meistenteils  nach  vorn  slalL      Sie  ist  einseitig 
fler   doppelseilig,   je    naclulem    di^^    Processus    Firlirulares    ihre    Berührung 
itf'inander  auf  einer  od*T  bt^iden  Seilen  verloren  haben.     In  diesem  letzten 
alle  ist  die  RntüUon  des  Kopfes  mit  der  Flexion  komliiniert. 

Der  Kopf  ist  stark  nach  vorn  gebeugt,  das  Kinn  liegt  auf  dem  Slernum, 
der  Nacken  ist  verlängert,  gekrünuut,  deformiert;  manchmal  zeigt  er  an 
der  Stelle  der  Luxation  eine  mehr  oder  weniger  liefe  Delle,  Oie  Erschei- 
nungen der  Ktunpression  des  Hückenmarks,  die  bis  zur  vollständigen 
Lrkhmung  aller  vier  (ilieder  gehen  können,  vervollständigen  das  Bild, 


Was  soll  man  bei  elaer  friBehen  Lexation  der  Halswirbskäule  tun? 
aigaigne  sagt:  *Wenn  man  einen  Verletzten  findet,  bei  dem  der  Kopf 
nach  vorn  gehengt  ist  und  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung 
aller  f ilieder  bestellt,  so  ist  es,  denke  ich,  die  Jlauplsacbe,  beim  Fehlen 
anderer  Symptome,  den  Kopf  nach  hinten  zu  steUen  und  ihn  sa  mit  Hilfe 
eines  zweckmäßigen  Apparates  zu  erhallen.  < 

Man  kann  dazu  zwTi  Methoden  befolgen:  K  Der  Kranke  sitzl  auf  der  Erde, 
die  SchulteiTi  w-erden  gut  flxiert  und  man  übt  einen  senkrechten,  allmäh- 
lich zunebmimden  Zug  am  Nacken  und  Kinn  aus^  dii^  mit  beiden  Händen 
umfasst  werdet!, 

2.  Es  wird  oft  besser  sein,  den  Kranken  horizontal  auf  den  Rueken  zu 
m,  gut  fixiert,  und  vorsichtig  zu  narkotisieren;  darnach  üben  mehrere 
Assistenten  die  Kontra -Extension  aus,  der  Operateur  stellt  sicli  hinter  den 
Kranken,  fasst  den  Knpf  ätm  Nacken  und  Unterkieferrand ,  wie  die 
Fig.  592  es  zeigt,  und  zieht  in  der  Langsachse  voriiichlig,  langsam, 
ohne  seitliche  Beugung,  ohne  Rotation,  indem  er  atlmälilicb  mehr  Krall 
anwendet. 

57* 
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LuxaUonen. 


Ein  starke r  Zug  wirrl  in  rli^r  Tat  uft  unentbehrlich  sein  uud 
es  inanchmfil  zweckniäinis:  Jlndcn,  die  Sa  vre  sehe  Schlinge  aniuweiidpn,' 
\\1e  es  Dr.  Aubert  [aus  Maconi  getan  liat;  die  Sa  vre  sehe  Schlinfri? 
wurde  unter  dem  Nacken  und  Kinn  angelegt^  die  beiden  Schlingen  aof 
einem  Stab  quer  aufgezogen,  in  dessen  Milte  ein  Ilaken  war,  und  so  lur 
Suspension  verwendet.  Am  Ilaken  wurd^*  rnil  einer  Selinur  ein  Oynamo- 
meter  befestigt,  und  ein  Tuch  in  Kravattenform  an  dem  anderen  Eodf  d**^ 
Dynamnnieh^rÄ   diente    ziini    Zug,    der    durch    einen    Flnsclienxug    aus^eilU 


Fi^   o^^i.     KL'prjäiltrei  einer  Luxuliou  der  HalswirbeUätili^. 


w^urde.  Die  Ext^'nsion  nahm  an  Kraft  alhnatilicii  zu^  ohne  Huck,  bi«  ta 
70  kg.  Ein  lautes  lieräusch,  wie  Zerreißen  und  Krachen,  z^igin  die  R*** 
Position  an. 

Dif'sps  Krachen,  dieses  plMtzliche  Einspringen  wird  in  beinahe  alleo 
Fallen  lierichlet  Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  wenn  auch  dit?  Iie[»<isi- 
tion  direkt  notwendig  und  eilig  ist^  dieselbe  doch  für  den  Kranken  nichts- 
destoweniger eine  große  Gefahr  schafft,  welche  man  rorhersebeo  üßd 
worauf  man  aufmerksam  madien  muss. 


Frtikluren  ohn«  Wunde, 
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Frakturen  ohne  Wunde. 

Wir  wollen  in  diesem  Kapitel  nirht  die  Details  der  versehiedenen  Arten 
von  \'erbilnden  angeben  und  auch  nielit  die  zahlreielien  Typen  der  Kooehen- 
bröeiie  studieren.  Wir  wollen  uns  hi»'r  daran f  beschranken,  nur  einige 
für  die  Praxis,  nnd  zwar  für  die  dringliehe  Praxis,  wirblige  Punkte  zu 
bespreclien. 

Die  er«tö  Hilfe*  Bie  TransportmitteL  -^  Ein  >lann  brieht  sich  das 
Bein  auf  helebler  Straße,  an  einem  besuchten  Ort;  man  muss  itin  auf- 
heben und  transporüeren.  Diese  notwendige  Arbeit  ist  oft  in  die  Hände 
derjenigen  gelegt^  die  gerade  zuerst  hinzukommen;  es  ist  dieses  jedoch 
eine  wichtige  und  scliwieriiie  Aufgabe.  Wir  wollen  einige  praktische 
Winke  kurz  besprechen,  die  bei  dieser  ersten  IJilfe  von  grofier  Widrig- 
keit sind. 

Das  gebrochene  Glied  muss  sofort  vor  jedem  Transport  surgfTdtig  im- 
mobilisiert werden,  und  zwar  K  mn  Quetschungen  oder  sogar  sekundäre 
Zerreißungen  der  Haut  durch  Druck  eines  hervorragen rlen  spitzen  Bruch- 
endes zu  vermeiden,  und  2.  um  die  Schmerzen  zu  mildern.  Wieviel 
Schmerzen,  wi«  viel  Unannclnnliebkeitcn  werden  dem  Kranken  erspart,  wenn 
man  ihn  mit  etwas  mehr  .Mellunle  und  weniger  Hast  aufhellt,  w^enn  man 
nicht  darauf  erpicht  ist,  den  Kranken  sn  schnell  wie  niüglieh,  koste  es 
was  es  wolle,  mit  Aufregung  und  Lärm  fortzubringen.  Das  ist  besonders 
uiclitig  bei  den  Frakturen  der  unteren  tiüedmaßen.  Man  darf  niemals  die 
Kleider  von  dem  verletzten  Ulied  herunterzielien^  man  muss  che  Hosen, 
Schuhe  und  Slrümpfe  abschneiden. 

Um  eine  provisorische  Imniobilisation  zu  bewirken,  braucht  man  Schienen 
und  Tücher;  Scliienen  und  Tücher  wie  man  sie  gerade  ündet,  impnj visiert 
aus  dem,  was  man  bei  der  Hand  hat;  das  ist  Sache  der  »loschicklichkeit 
und  der  Geistesgegenwart. 

In  einer  Stadt,  an  bewohnten  Orten  wird  es  nicht  an  Hilfs*|ueHen 
fehlen^  wenn  man  sich  die  -Mühe  nimmt,  darnach  zu  suchen.  Man  wird 
Schienen  aus  Brettern,  aus  Latten,  Linealen ^  MetermaBen,  Besenstielen, 
Stangen,  Matten,  Drahtgittern,  Pappe,  Hegenschirmen,  Stücken  u,  s.  w\ 
machen  können. 

Auf  dem  Felde,  im  Walde  wird  man  zu  Bau  mästen  seine  ZuOuchl  nehmen 
kunnen,  zu  breiten,  abgeschälten  Bindenstücken,  zn  Tragen,  die  man  aus 
Ruten,  Stroh  oder  Binsen  improvisiert  oder  noch  mit  Kleidungsstücken 
bedeckt.  Auf  der  Jagd  kann  man  Gewehre,  (jamasclu^n  und  Jagdtascht*n 
benutzen;  ich  erinnere  daran,  dass  man  auf  dem  Schlacldfelde  sicli  der  Ge- 
wehre, der  Säbel  und  der  Sctieiden  zu  diesem  Zwecke  wird  bedienen  können. 

Es  handelt  sich  vor  allem  darum,  einen  doppelseitigen,  breit  anlie- 
gCDden  Halt  zu  imi>rovisieren,  der  die  ganze  LUnge  des  Gliedes  einninnnt, 
um  so  die  beiden  nächstiiel eiligten  Gelenke,  das  über  und  das  unter  der 
Fraktur  gelegene,   zu  immobüisieren.     Unter  diesen  Nutschienen  wird   man 
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improvisierte    Polsterungen    aobringeii    aus   Wäschestücken,    zerschmltenen 
Kleidern,  Papi>e,  Zeitungen,  Stroh  oder  Moos  iL  s.  w. 

Wenn  man  endlich  gar  nichts  zur  Verfu|L:ung  hal,  kann  nmn  sirli  dn* 
durch  helfen,  dass  man  das  verletzte  untere  (ihed  an  das  andere  Lrt'>iiruif 
anbindet,  Seile  an  Seite,  so  dass  das  gesunde  Dein  die  Stelle  der  Schi**nf 
vertritl.  Für  den  Oberarm  wird  die  Brust  dieselbe  Holle  spielen  kunnen. 
Als  Binden  und  Schnüre  kann  man  Gfirtel^  Riemen  und  Streifen,  die  raati 
aus  der  Kleidung  schneidet,  Taschentücher  u.  s,  w.  verwenden. 


Uf^^ 


Es  s6b\  eine  hestinnnte  Methode,  das  Bein  anzuheben,  um  die  Dini 
unlen  durchznfüliren  und  die  Schiene  anzulegen.  Auch  das  ^lanöver  w 
nach  deniselhen  Grundsatz  geleilet  werden:  so  wenig  Bewegung  wie 
möglich  in  die  Frakturatelle  hineinzubringen.  Man  wird  also  niemab  dsw 
Glied  an  seinem  unteren  Ende  anheilen^  sondern  man  wird  das  Ganze  in  loto 
auf  lieben^  indem  ein  Assistent  es  mit  beiden  tlanden  aa  seinem  oberen 
Teil  umspannt  und  festlifilt  nnd  ein  anderer  die  Fesselgegend  umfass!  und 
daran  exlendicrt;  je  mehr  Harmonie  unter  diesen  \ier  Händen  seiD  wird, 
je  fester  gehalten  wird,  je  gleichmrißiger  olme  Ruck  der  Zug  ist,  um 
50  weniger  Sclnnerz  nnd  Schaden  werden  sie  hervorrufeu;  eben  di< 
Methode  spielt  hei  allen  Transportmanuvern  die  Ihm pt rolle. 

Ist  der  Verletzte  in  sein  Bett  gebracht^  so  wird  man  den  inipmvbiiei 
Verband  abnehmen  und  zu  der  Reposition  und   der  drllinlixen   Frvt.Htellui 
der  Fragmente  schreiten. 

Nach  meiner  Meinung  ist  die  lofortige  Hepoaitionp  z.  B.  eines  Bein- 

hrnches,  ebenso  dringlich  wie  die  m«*isteii  audern  vorher  besprochent  f    ' 
grifTe;   diese  Eeposition  ist  eine  richtige  Operation,    ein  Akt  rcgeh 
chirurgischer  Technik  von  groBer  Wiclitigkeit.     Es  ist  wiclilig,  diese  niiti- 
liehen  Waln-heiten  zu    wiederholen,    die    doch  sehr   oft   verkannt   werden. 
Die   Belumdkmg    der   Fraktur    ist    nielil    und    darf    nicht    eine    Arb^ul   der 
Übung  oder  des  Zufalls  sein. 

Dennoch  gibt  es  jetzt  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Frakturen,  die  au 
schhellhch  dnrch  Massige  geheilt  werden  müssen:  die  Frakturen  der  Flbö 
und  Malleolen,  des  unteren  Endes  des  Radius,  gewisse  Frakturen  der  Knie- 
scheibe, des  Olekranon,  Frakturen  des  oberen  Teiles  des  Ruuierus,  de* 
Schenkelhalses  elc, ;  die  Massage  muss  beinahe  sogleich  nach  einer  ^ir 
kurzen  Periode  der  Ruliigstellung  oder  der  Extension  einsetzen. 

Das  Tragen  eines  Verbandes  auf  das  geringste  für  eine  Kob- 
solidation  notwendige  Minimum  zu  beschränken,  das  ist  die  Haupt- 
sache. Dies  ist  ebenso  wichtig  wie  die  Regel,  dass  eine  Fraktur,  bm  der 
eine  Dislokation  deutlich  oder  wahrscheinlich  ist,  sofort  reponiert 
festgestellt  werden  muss. 


1^  cier 
t    und      J 


Die  Methoden  der  Immohilisation  lassen  sich  auf  einige  einfache 
znruckfi'ihren,  die  man  genau  auszufüliren  verstehen  muss;  der  Gipe^* 
hund  in  seinen  vei'^cbiedenen  Formen  entspricht  allen  Anforderungen;  dn 
Praktiker,  der  Gips  hat  und  sirh  dessen  zu  bedienen  weiß,  der  fettuff 
einen  Ex tensions verband  und  den  Verband  von  llcnnequin  anzulegen  nf- 
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stehtj  besitzt  alles,  was  zur  Heilung  aller  FrakUiree  notwendig  ist,  wenn  er 
versteht,  die  Fragmente  richtige  zu  stellen i  nnd  wenn  er  iich  Mthe 
g-ibt,  dieses  zu  tnn. 

Wir  wollen  nun  ühev  die  Reposition  (über  die  dringliche  rieposition) 
der  Fnikiuien  spreclaen,  liber  die  notwendigen  Mannver,  id)er  die  ver- 
gchiedenen  Anzeiclien,  aus  denen  man  auf  eine  exakte  Augführung  sehließen 
kann,  und  wir  wollen  uns  darauf  beschranken,  nur  diejenigen  Verbände 
aufzuzahlen,  lÜe  am  einfaehsten  zu  improvisieren  sind. 


Fraktureii  der  Clavicula. 


IWenn  es  sich  um   eine  vollkommene  oder  heinahe  vollkommene  Quer- 
ktur   handeil,    bei    der   kaum   eine  VerkürzuniJf   vorhanden   ist   oder   um 


ne  Fniklur  des  lateralen  Teiles»  so  wenden  Sie  den  Verband  nach  Mayor 
an,  der  eigen  angelegt  werden  rauss,  und  massieren  Sie  sehr  früh. 

Ich   sage   eimm   eigen   angelegten  Verband  nach  Mayor;    dazu  gehurt 
folgendes:    Nehmen  Sie  ein   großes  Tuch,   eine   große   Serviette^  die  lang 
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genug  ist,  um  rings  um  dio  Bi  usL  herunizureichen,  le^eo  Sie  sie  in  Umcd- 
form  ziisaiiuiieii. 

Der  Vorderarui  ist  im  spitz<»n  \\  inkel  geheult,  der  Ellenbogen  wiiü  mk 
vorn  und  medialwärts  gedrückt,  die  Basis  des  Dreiecks  wird^  gul  m^^ 
gpannt,  vorn  vor  den  Arm  geleirt,  wie  es  Fig.  593  zeigt,  seine  !»eidtt 
Spitzen  von  lieiden  Seiten  nach  dem  Ilücken  gescfilrigen  und  hinien  duitli 
einen  provisorischen  Knoten  vereinigt,  der  sptder  durch  eine  Sidiertieitt- 
nadt'l  ö(li*r  durch  eine  Natit  ersetzt  wird. 


Fig.  &9I.     VerbamJ  nach  5iayör. 
'I.  Akt:  die  Anlegung. 


Fig.  h»a      Vorbauet  it»i^  Mtfr 


Danach  schlagen  Sii*  die  untere  doppelte^  Spitze  von  unten  nadi  f^^ 
hinter  dem  Vurderarni  und  Ellenbugen  herum,  deren  einzelne  Büttf 
an  einem  Gurt  aufgehrmgl  werden  sollen.  Ziehen  Sie  soi^fallig  no  »t»^*^ 
zurückgeschlagenen  Spitze  und  bilden  Sie  so  eine  Hinn«^  ui  x\r1rhf*fj 
Glied  ruhen  soll. 

Dann  schließen  Sie  diese  Kinne  durch  Sicherheitsnadeln 
und   vervollständigen  Sie  dadurch   die  Einwickelung    des   El 
Vorderarms. 

Es  hleibt  jetzt  nur  noch  der  Traggurt  anzulegen,  d, 
Leinenbinde   in  Form  einer  Schlinge^    fixieren  Sic  ihre 


h.  rirhiiM.n  Mf   '-^^ 
Mille   hirileo  "J»^^ 
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dem  Tuch,  schlagen  Sie  die  beiden  Enden  über  die  Schultern,  die  durch 
du  Wattepolster  geschützt  werden;  nach  vorn  zu  den  beiden  nach  oben 
geschlagenen  und  angespannten  Ecken  des  Tuches  (Fig.  595). 

Sehr  große  Dienste  wird  Ihnen  dieser  ausgezeichnete  Verband,  wenn  er 
f  richtig  verstanden  und  richtig  angewendet  wird,  bei  allen  Verletzungen  der 
'    oberen  Extremität  leisten. 

Die  Aufgabe  wird  eine  ganz  andere  bei  den  schrägen  Brüchen  mit 
▼erkünsang  und  starker  Verschiebung  der  Bmchenden. 

Die  Reposition  ist  im  allgemeinen  leicht,  aber  die  Erhaltung  der  Reposition 

ad  einer  genauen  Adaption  der  Bruchenden  beinahe  unmöglich.    Sie  werden 

aen  Caüus  von  regehnäßiger  Form,  von  mäßigem  Umfange  und  wenig  auf- 

Üliger  Gestalt  erreichen  können,  Sie  werden  aber  niemals,  kann  man  wohl 

tUf   ein^  absolute  Heilung,  ein  ideales  kosmetisches  Resultat  erlangen. 

Es  ist  besser  sofort  einzugreifen ;  es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Sache  so  gehen 

zu  lasssen,  wif*  sie  gerade  ist.     Fürwahr,  bei  diesen  Frakturen^ mit  starker 

.    \erkürz\xng  gibt  es  noch  andere,  wichtigere  Momente,  die  man  zu  beachten 

■tiat,   als   die  äußere  Form.     Die  verkürzte  Cla\icula  wird   oft  eine   große 

"TSlOrung  für  die  Funktion  des  Armes   bilden;   der  dicke,   unförmige  Callus 

idt  oft   schmerzhaft,  wenn  er   nicht  sogar  durch  Kompression  der  Nerven 

Ker  Gefäße  nodi  schwerere  Erscheinungen  macht. 
Also  rieliten  Sie  immer  den  Knochen  mit  großer  Sorgfalt  ein;  lassen 
bden  Fatienten  auf  einem  niedrigen  Stuhl  sitzen,  ein  Assistent  stellt  sich 
Btiter,  lefft  *i«  ine  beiden  Hände  vorn  auf  die  Schultern,  zieht  die  herab- 
fiillende  Sclmlter  nach  oben,  außen  und  hinten  (cf.  Fig.  526).  Sie  selbst 
^t^lk'o  Bkh  dnvivr,  regeln  die  Bewegung  des  llinaufschiebens  und  des  Zurück- 
drO^keas  und  umfassen  die  Fragmente  zwischen  Daumen  und  Fingern  und 

KQssen  Sie  dniuit  in  die  richtige  Lage  bringen. 
Die  Einrieb  hing  ist  vollkommen,  wenn  die  Clavicula  ihre  Länge  wieder 
haUeti  hat,  rlitselbe  Länge  wie  die  gesunde  Clavicula,  von  der  Articulatio 
sterno-c]aviiiilriri>^  bis  zum  lateralen  Ende  gemessen,  das  ja  oft  vorspringt 
mii  immer  leicht  zu  fmden  ist. 

In  dieser  Stellung,  die  Ihr  Assistent  erhalten  muss,  müssen  Sie  den  Ver- 
band anlegen. 

Die  Zahl  der  Bandagen  aller  Art,  die  die  Handbücher  anführen,  ist  enorm. 
Herken  Sie  sich,  dass  jede  Anhäufung  von  Binden,  welche  Dicke  und 
Kompliziertheit  sie  auch  haben  mögen,  in  den  ersten  24  Stunden  gleiten 
und  sich  verziehen  muss;  die  oberfläcblichen  Schichten  können  geordnet 
bleiben,  aber  darunter  tritt  die  Verschiebung  der  Fraktur  wieder  ein.  Man 
braucht  notwendig  Gips  oder  Wasserglas,  um  einen  wirklich  guten  Verband 
anzufertigen. 

Ich  für  meinen  Teil  halte  die  beiden  folgenden  Verbände  für  die  besten 
und  sichersten,  vorausgesetzt,  dass  die  Reposition  während  der  Anlegung 
und  des  Trocken werdens  vollkommen  fest  erhalten  wird. 

1 .  Polstern  Sie  die  vertieften  Stellen  unter  und  über  den  Claviculae,  sowie  die 


906 


Frakturen  der  ClaviculÄ, 


Achselhutile  gldchmäßig  mit  Watlebauschen ,  flann  timgeben  Sie  die  \mA 
Schul  lern  und  die  Brust  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte  ^  darüber  k 
Sie  nuü  weiclic  Binde,  die  zuerst  einige  Zirkeltouren  um  die  Brust 
dann  sdirHg  iiber  die  Schulter  geht,  vorn  \or  ihr  herabsteigt,  UBlrr 
Achsel  diirehgi^lit,  eine  hallie  Zirkeltriur  auf  dem  Röcken  heschmhl  um! 
über  die  luulere  Schuller  geht,  von  neuem  unter,  vor  und  über  der  Schulter 
verlüufl,  um  sehnig  nacli  hinten  zurückzugelangen. 

Beschreiben  Sie  also  kurz   um  beide  Scholteni  eine  Reihe  von  Aditrf- 
touren,    wodurch    diese   stark    nach    hinten    und    außen    gezogen    wenien. 


Flg.  bQa.    Slella  tlor<>i  für  dw  Schüliviu. 


Machen  Sie  eine  Stella  dorsi»  wenn  sie  der  Nomenklatur  der  alten  V«f- 
bandlehren  folgen  wollen,  aber  sorgen  sie  iuuuer  ftlr  einen  starken  Zuf. 
der  die  Schullern  zurfickzieht  und  sie  hinten  einander  nähert  und  »o  ruhic 
stellt  (Tb.  Anger).  Über  diesen  Verband  legen  Sie  eine  Gi|isbinde  oder 
eine  Leinenhinde  mit  Wasserglas,  die  dieselben  Touren  macht»  alsa 
Stella  dorsi,  und  die  Scluiltern  xuruekziehL 

lassen  Sie  alles  in  der  reponierlen  Stellung  festhalten  bis  zum  toU- 
ständigen  Troekenwerden ;  Sie  werden  so  einen  Verband  erhalten «  der 
nur  in  den  erslen  Stunden  oder  ersten  Tagen  ein  'wenig  geniert,  an  welcbfO 
sich  aber  der  Patient  iuinier  gewohnt  und  der,  wenn  er  sorgfaltig  angek^ 
ist,  em  ausgezeichnetes  ItesuUal  liefern  mrd. 


.aIT^« 
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2.  11  ich l eil  Sie  den  Knochen  ei[Vj  wie  vorher»  und  machen  Sie  den  Gips- 
erband von  Le  Dentu,   der  durch  die   untensteheoden  Figuren  genügend 
Bcbrieben  ist. 

Es  hleiht  nocli  die  Frage  der  Knochen  naht  zu  li**sprechen- 
Ich  habe  ein  Dutzend  Oaiicularfraklirren  in  verschiedenen  Perioden  genäht 
und  werde  mich  über  die  hidikalionen,  die  ich  für  meinen  Teil  anerkenne, 
ei  der  Besprechung  diesi^r  Operationen  weihiT  auslassen. 

Eine   Indikation    dazu    aus    kosmetischen   Gründen   gibt  es   in    der  Tat 
cht;  abgesehen  davon,  dass  die  VerantworUicbkeity  weiche  man  dadurch  auf 


Fig.  b&7. 


Yerbaad  nach  Le  Den  tu. 


Fig.  508. 


nimmt ,  dass  man  eine  subkutane  Fraklur  eröffnet,  wird,  selbst  wenn 
le  Xahl  mit  einem  idealen  Callus  heilen  sollte,  doch  die  Narbe  als  unaus- 
Bchlicher  Fleck   bestehen    bleiben,   ebenso    sichtbar,   ebenso  aufialligj    wie 
ae  leichte  Verdickung  des  Knochens. 


Für   mich  ist  eine  Naht  nur  in   zwei  Fällen  indiziert.     A.  Bei  bedeu- 
lier    Verkürzung    der    (ihnictila    durch    ein    Ühcreinanderscbieben    der 
noebenenden  j   das   sich    nicht  anders  beseitigen  lasst,    B.  hei  einer  Kom- 
pression der  Kerven* 

Im  altgemeinen  ist  dies  aber  niemals  ein  drinsrlicher  Eingriff  und  wir 
|)reclien  weiter  über  die  Technik  hei  dem  Kapitel  über  die  operative 
Tereinigung  fraktnrierter  Knochen, 
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Wir  haben   hier  eine  Fniktur  des  Hynierusschafles  iiiil  starker  Be^t 
Uchkeit  an  der   Stelle   der  verschobenen  Fragmente,   Verkürzung    und 
kniekung  des  Armes. 

Wenn  der  Kranke  transporlierl  werden  muss,  oder  weua  es  aus  irg« 
cineui  Grunde  nötii;  ist^  die  Anlegung  des  definiliven  Verbandes  aufzuschietHün, 
80  wickeln  Sie  den  Arm  in  eine  dicke  Lage  Watte  und  befestigen  ihn 
seitlieli   an   dem    Bmnpf^    der  «n    als  Schiene    dient,    mit    einer   Ueihe   V(*n 


Fig.  5US!>.    Brach  dvs  Hiimynieschafiea  mit  dislocalio  iid  loagitadinem. 

Bindentoureii ,    von  denen  die  untersten  den  Ellenbogen  uiufossen   und 
Vorderarm  anheben  und  auf  der  Brust  fixieren. 

Immohitisieren  Sie  so  schnell  wie  mMglich  nach  der  Einrichiung. 

Ziir  Einrichtung  lasse«  Sie  den  Kranken  sitzen;  eine  Serviette  in  Ifri- 
vattenform  wird  dnrch  die  Achsel  gezogen,  und  ein  Assistent,  der  itahint 
auf  einem  Stuhl  sieht,   übt  'daran  einen  senkrechten  Zug  aus,     Sie 
l>eugen  den  Vorderarm  im  rechten  Winkel  und  halten  itu)  mit  inner  lljuidr 
mit  der  anderen  umfassen  Sie  den  unteren  Teil  des  Humerus  oherlinib 
Kondylen  und  versuchen  vorsichtig  die  Fragmente  frei  xu  maGheo;  tfl 
Sie   in    der  Längsrichtung   nach   unten   ziehen,    werden   Sie    dem   Kc 
seine  normale  Länge  und  Form  wiedergeben. 
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Die  Einnchtung  ist  vollondel,  sobald  der  Epicondylus  lateralis,  der  nach 
vorn  gedn*ht  ist,  das  TulRTculuin  inajus  luinieri  und  die  Spitze  des  Akm- 
mion  sich  in  einer  senkrechten  Linie  hcfinden. 

Es  ist  hanfiir  und  von  gnler  Vorbedentuni;:.  dass  man  hei  diesem  Manöver 
ein  deidlifhes  Knr»eheDnjibcn  iiuit'  wenn  es  nicht  auRrittj  so  müssen  Sie 
an  eine  InterpositioE  von  Muskeln  denken,  die  ziemlich  hriu%  hei  Ober- 
arinfraktmvo  ist;  indem  Sie  nun  das  imtere  Fra^iient  nach  der  einen  nnd 
nach  der  anderen  Seite  neigen,  es  leictil  rotieren,  suchen  Sie  seine  Spitze 
frei  zu  machen  und  in  Kontakt  mit  dem  anderen  Kn neben  zu  bringen. 

Wenn  diese  EinrichtungsmanOver  überm a Big  schjuerzhalt  sein  sollten, 
wenn  die  Schmerzen  in  das  ganze  Glied  ausstrahlen,  wenn  bei  dem  llinauf- 
schieben  vnn  unten  nach  oben  und  heim  Zosanmiend rucken  der  Fragmente 
diese  ausstrahlenden  Sclnoerzen  hervorgerufen  und  vermehrt  werden,  wird 
man  an  eine  andere  Komplikation  denken  müssen,  die  bei  diesen  Brüchen  des 
numerus  vorkommt:  an  die  Emklammnag  des  Neri^Qi  radialis  zwischen 
die  Fragmente.  Durch  Bewegungen  im  Sinne  dei^  Beugung  oder  Uotatiunj 
von  denen  wir  eben  gesprochen  haben ^  wird  es  yielleicbt  gehngen,  ihn 
frei  zu  bekommen:  das  Misslingen  dieser  Versuche^  das  dauernde  Bestehen 
eines  leldiaflen,  ausstrahlenden  Schmerzes  oder  einer  Lahmung  des  Unter- 
armes nach  voll^'ndeter  Reposition,  muss  eine  dringliche  Indikation  für  einen 
offenen  Eingriff  bilden. 

Die  Allgf^mein-Anasthesie  ist  ein  unentbehrliches  Vorben'itimgsmittel  tur 
jede  sehwieriize  Einrichtung;  iieim  Arm  ist  es  al>er  nft  weniiter  schwierig, 
ihn  Hnzurichtcn,  al>  ihn  in  einer  guten,  geraden  Stellung  zu  erljalten. 
Gerade  deslialb  muss  ea  als  Eegel  gelten»  die  Extension  nnd  Eontra- 
Extension  nicht  früher  abzunehmen ,  als  bis  der  Verband  hart  ge- 
worden ist. 

Folgendes  ist  das  Prinzip  des  Verbandes  nach  Hennequinj  der  auch 
jener  Hauptbedingung  aller  Verbünde  für  Diajjhysen-Fraktnren  genügt: 
Enhigstellting  der  beiden  benachbarten  Gelenke,  des  darüber  und  darunter 
gelegenen. 

Der  Kranke  sitzt;  legen  Sie  vor  allem  die  Extension  nnd  Eontra- 
Extension  an;  ein  waüiert er  Verband  umgibt  das  Handgelenk,  den  Vorder- 
arm, ikn  Ellenbogen  und  chis  untere  Fünftel  des  Oberarmes;  eine  Lage  Watte, 
die  durch  ein  über  der  Scliulter  geknüfiRes  Tuch  ge hatten  wird,  schützt 
die  AchselhHble.  Der  Vorderdarm  wird  im  rechten  Winkel  gebeugt  und 
durcti  eine  Binde  gehalten,  die,  wie  Fig.  600  zeigt,  angelegt  ist. 

Fju^'  breite  Bindi'  oder  ein  Tuch  in  Kravatlenform  bildet  eine  Schlinge 
unter  der  Achsel  und  wird  senkrecht  darrd>er  an  einem  Haken,  einem  Hing 
oder  am  Pfosten  befestigt:  das  ist  die  Eontra-Extension, 

Eine  andere  Binde  von  ca.  t  m  Länge  umgibt  mit  ihrer  Mitte  die 
hintere  Fläche  des  OherarnMi's,  kreuzt  sich  vorn  auf  der  obersten  Parlie 
des  Unterarmes,  von  wo  ihre  beiden  Enden  senkrecht  herunterfallen,  man 
hängt  daran  ein  Gewicht  von  2  kg  oder  irgend  einen  Gegenstand  von  un- 
gefähr dei'selben  Schwere:  das  ist  die  Extension* 
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Diese  Vorbereilungen  erfordern  sorgsame  AufnierksnmkeU,  denn  durch 
diesen  senkrechten  Zug  nehmen  die  Fragmente  ihre  Lage,  die  die  Einrieb* 
tnng  ilmen  gQhen  soll,  sozusagen  ganz  von  selbst  ein^  %vahrend  Sie  dann 
gehen  können  ^  die  übrigen  Vorbereitungen  zu  IrelTen;  übereilen  Sic  ach 
nicht,  lassen  Sie  den  Muskeln  Zeit  zu  ermüden  und  allmählich  nachzugd>en. 

Schneiden  Sie  den  Terbmnd  zu,  wie  es  Fig,  60)   angibt: 

Schneiden  Sie  sich  16  Streifen 
gestTirkter  Ga^e  und  legen  Sit 
sie  übereinander,  in  einer  Lani^e 
von  ca.  I  m  und  einer  Breite, 
die  dem  Umfange  des  Ohenirraes 
in  seinem  mittleren  Teil  eüt- 
sprichl;  machen  Sie  zwei  Abi- 
sclmitte^  einen  ca.  15 — SO  cm  tief 
am  oberen  Rand  und  den  andeiru 
45  bis  50  cm  lief  am  unteren 
Hand.  Der  Mitt^?lteiK  der  die 
Schiene  bilden  soll,  mu88  die 
I. finge  des  Oberarmes,  von  der 
Ellenbogen  falte  bis  zur  Achsel  ge- 
messen (ca.  22 — 27  cra/ij  haben 
Man  begrfifl  sogleich,  da.«» 
die  beiden  oberen  und  die  liei* 
den  unteren  Streifen,  über  der 
Schulter  gekreuzt  und  um  den 
Unterfirm  gewickelt,  dazu  dienen 
sollen,  die  beiden  Gelenke  fest- 
zustellen. 

Die  Extension  und  Kootra- 
Extension  war  also  daran  ge- 
blieben, die  Einrichtung  hutte 
sich  vollzogen  und  *bis  Cilied 
hatte  seine  normale  Lang«  an- 
genommen. Nun  legem  Sie  den 
Verband  an»  nachdem  er  tacbtig 
mit  Gips  im[)rrigTvierl  ist;  uro* 
fassen  Sie  von  unten  her  di* 
Sclmlter  mit  dem  oberen  Kin- 
sehnitt,  «lie  Eilt  nbogen falte  mit  dem  unteren  Einschnitt  und  biegen  Sie  dif 
beiden  Händer  der  Hione  um  den  Arm.  Die  beiden  ot»eren  Enden  werden 
längs  gespalten  und  über  der  Schulter  zusammengelegt,  die  beiden  tinti>j%o 
Enden  werden  in  ScIdangenLinien  um  den  Vorderarm  gewickelt  und  treflen 
sich  nm  Pmc.  styloideits  der  IJlna. 

Man  darf  die  Extension  nnd  Eontra-Extenaion  erst  abnehmen  —  dAi 
iat  von  größter  Wichtigkeit  —  wann  der  Verband  vollständig  hart  aftd 
trocken  geworden  ist 


Fijf.  <kH».     Fraktur  de»  Oberarm &s  (Verband  toi» 
Henti^ijuin).    Exlensiotii  und  Kontm-Extcnsion. 
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Das  ist  der  ausgezeichnete  Verband  nach  Hennequin,  der,  wenn  man 
das  Prinzip  richtig  verstanden  hat,  immer  improvisiert  werden  kann,  und 


von  46  bis  60  cm 


cofi2*ti 


Fig.  601.    Gazestück  für  den  Verband  nach  Hennequin. 


der  in  der  Praxis   für  alle  Frakturen  des  Oberarmes  in  den  Händen  des- 
jenigen genügt,  der  ihn  anzulegen  versteht. 

Manchmal  ist  man  gezwungen  den  Verband  am  liegenden  Patienten 
anzulegen;  man  wird  dieselben 
Regeln  für  die  Einrichtung  be- 
folgen: eine  Binde  geht  als 
Schlinge  durch  die  Achselhöhle 
und  ist  mit  ihren  Enden  am 
Kopfende  befestigt  oder  wird 
durch  einen  Assistenten  gehalten 
und  sichert  so  die  Kontra-Ex- 
tension.  Die  Extension,  die,  wie 
wir  vorher  angegeben  haben, 
angelegt  wird,  und  in  der  Achse 
des  Gliedes  horizontal  oder  bei- 
nahe horizontal  wirkt,  muss 
während  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes fortdauern  bis  zum  voll- 
ständigen Trockenwerden. 

Frakturen  des  oberen  Hn- 
aMnisendes.  —  Diese  sind  kom- 
plizierte Verletzungen,  deren  Dia- 
gnose sehr  oft  unsicher  bleibt 
und  die  schließlich  zu  einer  voll- 
kommenen Unbrauchbarkeit  dos 
Gliedes  führen. 

Der  Unfall  ist  vor  einigen 
Stunden  passiert,  Sie  finden  die 
Schulter  und  die  ganze  oben» 
Partie  des  Armes  enorm  verdickt  und  deformiert.  Jede  Bewegung  ist 
unmöglich,  jede  Untersuchung  ruft  lebhafte  Schmerzen  und  3Iuskelkon- 
traktionen  hervor. 


Fig.  «02.    Fraktur  des  Oborarraos  (Verband  nach 
Honncquin).  --  Der  Verband  it»t  anirelogt 
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Um  welche  Verletzungen  handelt  es  sich  nun?  Eine  einfache  Kontusido, 
eine  Luxation  der  Schulter,  eine  Fraktur  im  Collum  chinii^cum  oder  d*^ 
Humeruskopfes,  eine  Fraktur  kombiniert  mit  Luxation?  Es  ist  von  enormer 
Wichtigkeit,  die  Diagnose,  wenigstens  soweit  wie  muglich,  sofort  fesUusleüen 
und  dazu  niuss  man,  wenn  es  nötig  ist,  zur  Narkose  schreiten.  Vertier« 
Sie  nicht  Zeit  mit  Palpieren  auf  gut  Glück  und  Herumlaslen. 

Sachen  Sie  sich  zunächst  die  Spitze  des  Äkromion»  setzen  Sie  Ihreü 
Daumen  darunter  und  fühlen  Sie  beim  Hineindrücken;  stoßen  Sie  auf  einen 
harten  runden  Vorsprung,  der  den  Raum  unter  dem  Akromion  ausfiillt. 
so  schließen  Sie  daraus,  dass  der  llumeruskopf  an  seiner  Stelle  ist,  da«  e? 
sich  nicht  um  eine  Luxation  handelt.  Der  Schluss  wird  natüriidi  umge- 
kehrt sein,  wenn  Ihr  Daumen  ohne  Widerstand  vor  der  Schulterkuppe  uoter- 
halb  des  Akromions  hineingedrückt  werden  kann.  Das  ist  der  erste  .Vn- 
haltspunkt,  den  Sie  finden  können. 

Der  Daumen  bleibt  an  der  Stelle  unter  dem  Vorsprung  des  Akromi-^n. 
die  Finger  umfassen  den  hinteren  Rand  des  Akromion :  es  wird  Ihnen  nun 
gelingen,  indem  Sic  aUmahlich  die  weichen,  geschwollenen  Teiie  dndrückeD. 
den  oberen  Pol  des  Humerus  zu  fixieren,  mit  der  anderen  Hand  umfassen 
Sie  fest  den  Ellenbogen,  das  ist  der  untere  Pol;  Sie  drucken  dann  senkreflrt 
in  der  Achse  zusammen.  Wenn  es  sich  um  eine  Fraktur  handelt,  «o  wiwi 
dieser  Druck  in  der  Längsrichtung  einen  lebhaften  Schmera  an  der  Bruch- 
stelle hervorrufen. 

Mit  der  anderen  Hand  suchen  Sie  mit  dem  Gliede  eine  abwedisetad«' 
Rotation  nach  innen  und  außen  auszuführen;  handelt  es  sich  um  eine 
Luxation,  so  dreht  der  Arm  sich  nicht  oder  sehr  schlecht;  beim  Bruch  d« 
Collum  humeri  werden  Sie  erkennen  können,  dass  der  Kopf  sich  nicht  uotw 
dem  Akromion  bewegt,  sondern  dass  die  Rotation  tiefer  vor  sich  geht  und 
dass  sie  gewohnlich  von  Krepitation  begleitet  ist. 

Dei  der  Dislokation  der  Rrucheuden  nach  innen  und  vorn,  wobei  dis 
untere  Fragment  in  dUi  Höhe  steigt  und  unter  dem  Proc.  coracoictus 
sichtbar  wird,  werden  Sie  sich  auch  überzeugen  können ,  dass  das  unt^ 
dorn  Proc.  coracoideus  gelegene  Ende  sich  dreht  und  bewegt,  und  nidit  drT 
llumeruskopf,  der  unter  dem  Akromion  still  steht. 

Dringen  Sie  nun  den  Ellenbogen  nach  außen,  in  Abduktion,  wÄhrend  Ihr? 
beiden  Hände  dieselbe  Lage  beibehalten:  diese  Bewegung  ist  im  «U?^ 
meinen  bei  einer  Fraktur  leicht  und  Sie  sehen  oben  am  Oberarm  <^iD« 
deutlichen  Knick,  eine  Delle,  in  der  Höhe  der  Fraktur. 

Diese  erste  fundamentale  Untersuchung  muss  durch  sorgfaltige  Palp»atiön 
der  Schulterhöbc,  ihrer  vorderen  Wand  und  der  Achselhöhle  vervoUständiit 
werden. 

1 .  Fraktur  im  Collum  chimrgienm.  Vollkommener  oder  bainiko  yoU- 
kommener  Qnerbrach  ohne  Verkürzimg,  mit  geringer  Yerschiebuif  ^ 
unteren  Fragmentes  nach  innen.  —  Das  ist  ein  einfacher  Fall,  dt»r  am 
besten  durch  methodisch  ausgeführte  und  lange  forlgesetzte  Massage  bei!« 
wird;  zwischen  den  Sitzungen  werden  Sie  den  Ami  durch  eine  Bainto 
nach  Mayor  ruhig  stellen. 
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Aber  die  Dislokationen  sind  oH  giinz  andere  und  zwingen  zu  einer  Ein- 
richtung und  Fixierung,  wenigstens  vorübergehend. 

^       2.  Fraktur  im  OallEm  Chirurgie  nm.  Schlaf  brach  mit  starker  Yerküxzung. 

Das  untere  Fragment  steigt  in  die  Höhe,    na  eh   innen   und  vorn  unter  den 
Proc.  enranoideus  oder  sell)st  nnilial  vom  Proe.  coracoideus.     Es  tüuseht  so 


Fig.  biJ3,    önteraDebting  der  Schulter  un«l  des  Oi>eraniiea. 


■die  Defot*mation  einer  Sehulterhixation  vorij.  Es  kann  sogar  die  Haul 
durchstoelien  werden;  der  Oberarm  fst^  votn  oberen  Hand  des  Akromion 
Jbis  zum  EpikondvUis  gemessen,  bcdeulend  verkürzt 

I       Wieviel  Mal  ist  wubl  diese  Fraktur  mit  einer  SebuUerluxalion  verwerlisell 


1]  Diese  Deformation  wird  auch  häulig  bei  der  obem  Epiphysenlösimg  des  Ilumenis 
bdobacbtet  ^  deren  sofortige  Rt'iiosiliun  gewöhnlich  sehr  schwierig  ist.  Wir  haben  di** 
aekiindär»^n  Eingriffe,  zu  denen  di*>  fehkThurion  Caliu.*bildyii^ea  nöti^*?n,  in  einer  Schritt 
1894  atiüeinandergisetzl.  Es  ist  arn  Ijesten,  soglc4ch  £Ut  blutigen  Reposition  zu  schreiten. 
(L#^3  eals  vicieut  dn  l'i*\lrrtnile  superieuro  de  l'humr*rus  et  ieur  traileinent  ujiunitoire. 
Revue  de  chir,  18«**,  p.  631.) 

L«J«T«,  Technik.  5$ 
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worden?  Man  sucht  zu  repüni^reii,  il+^r  Vnr8[aTing  unlor  <ieiii  Proc 
eoidcus  rückt  ein  wenig  liefer,  die  Deformation  wird  geringer^  man  ^ubl 
die  Sache  giit  orlcr  übet  in  fh'dnun;?  gchraehl  zu  haben  und  stellt  das 
Gelenk  durch  eirieii  Verbund  ruhig.  Die  An>ehwf'flung  wird  naeh  einiger  Zfit 
versch winden,  und  man  Ijemf-rkt  nun,  das■^  dnr  Kopf  wohl  an  seiner  Stcllr 
steht,  aher  dasft  der  Vors|*rung  vorn,  die  Abkniekunir  iituner  noch  hestehl 
und  dass  die  GebrauctisunfiÜngkeil  eine  li>lale  ist,  >|jin  uiuss  nun  durch 
einen  I blutigen  und  immer  ziemlieh  schwierigen  EingrilT  die  Funktion  wieder 
herzustellen  versuchen. 

Untersuchen  Sie  filso  sehr  genau  den  vorderen  Vorsprung  unter  dem 
Aknimion;  wenn  es  nnlig  ist,  narkotisieren  Sie  IIihmi  Kranken,  e«  lohnt  dn 
Mülje  gewiss^  denn  die  zukünllige  Funktion  der  Schullrr  hangt  /»um  j;niß<iij 
Teil  von  dieser  ersten  Untersuchung  ah,  von  der  Diagnose,  die  Sic  sl 
und  von  der  Nachljeliandlung,  die  sich  daraus  ergibt. 

Ein  genaues  Paljüeren  unter  dem  Akn>ruron  wird  Ihnen  jeeigen^  dass  der 
Kopf  an  seiner  Stelle  steht;  den  Vorsjining  unter  dem  Proc,  coracoidem 
können  Sie  hervortreten  lassen,  indem  Sie  den  Ellenl>ogea  naeh  hinten 
bringen,  und  Sie  werden  erkennen,  dass  er  ni*^ht  rund  und  regelmfißig  i«t 
wie  der  Ilumeruskopf, 

Man  muss  die  Fraktur  einriehti^n  und  den  Verband  vod 
Hennequin  anlegen. 

Zum  Einrieblen  genügt  im  allgemeinen  der  senkrecht«  Zug  allein  nicht. 
Bedienen  Sie  sieli,  ttoi  das  untere  Fragment  frei  zu  machen,  eines  Zuges 
nach  unten  und  außen,  oherhattj  des  Ellenbogens,  eines  langsam  runetumnden 
Zuges  mit  der  Hand  oder  eines  elastischen  Zuges  mit  einer  Zugschlinge 
und  (iummiselilauch,  wie  wir  ihn  vorher  nngegel»en  halien. 

LegiMi  Si*-  niemals  den  Gijjsverband  an ,  bevor  der  Arm  nicht  seine 
normale  Lange  wieder  erreicht  hat,  bevor  die  Delle  unter  dem  Akromion 
und  der  Vnr-sprung  unter  dem  Proc.  coraroidr^us  nicht  beseitigt  sind,  bevor 
die  Spitze  des  Akruuiion  und  der  Epikoudylus  ihre  nrhtige  L«ge  tu 
Hnander  in  einer  vertikalen  Linie  gefundi'n  haben,  bis  Ihre  Finger  luHm 
Palpieren  von  der  Achselhöhle  her  keinen  auonnalen  Vorsprung  fühlen  und 
ganz  tief  in  die  Acbselhrihle  hineindringen  können. 


3.  Frakturen  des  Collum  anatomicam,  des  Kopfes  oder  der  Tuberlnüa* 

Mau  darf  hierbei  nicht  zu  anspruchsvoll  sein  und  eine  zu  groBe  Genaitif- 
keil  der  Diagnose  rrwarlnn,  die  in  der  Tat  sehr  schwer  ist;  das»  wa«  nT&n 
nulwendig  ausschlii^ieu  kuiuieii  muss^  ist  d;i>  Vorhaudfusein  «'iner  LtiXAtioQ 
des  Kopfes. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  *Hn  großer  Blulerguss,  ein  slArk^r 
Schmerz  bei  Dro^k  in  der  Lrmgsriehtung  immer  wertvolle  Zeiriien  *iiwl 
und  dass  die  B*'drM-kuug  der  KunctienfjruchsteUen  mit  Weichteilen  oft  jtde 
Krepitation  verbindert. 

Diese  Frakturen  dürfen  ui<  iit  immobilisiert  werden:  eine  einfache  Jfildls 
und    Massage   von   Anüing   an,   sind    die   einzigen  Mittel,    um   die  Funk 
der  Seliulter  zu  erhalten. 
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4.  Fraktur  kombiniert  mit  Luzation.  Das  sind  schwere  Verletzungen 
mit  schwieriger  Diagnose,  komplizierter  Behandlung  und  immer  ungünstiger 
PlrogOGse.    Dies  muss  man  wissen  und  muss  es  sofort  dem  Kranken  sagen. 

Sie  haben  die  Luxation  festgestellt;  der  Kopf  steht  deutlich  erkennbar 
«nter  dem  Proc.  coracoideus  und  medial  davon;  der  Arm  ist  aber  nicht 
in  Ai>duktion  fixiert,  sondern  er  fdllt  längs  des  Körpers  herab. 

Sie  versuchen  ihn  nach  innen  und  nach  außen  zu  drehen  und  kon- 
statieren, dass  der  Kopf  sich  nicht  oder  nur  wenig  dabei  bewegt;  die  Ro- 
tation geschieht  außerhalb  und  unter  demselben  und  an  jener  Stelle 
f&hlen  Sie  Krepitation  und  alle  Zeichen  eines  Bruches. 

Luxation  der  Schulter  und  Fraktur  im  Collum  chirurgicum. 
Was  tun?  Eine  Reposition  muss  sofort  durch  folgendes  Manöver  versucht 
werden:  Der  Kranke  wird  narkosiert.  Extendieren  Sie  den  Arm  oberhalb 
des  Ellenbogens  senkrecht,  parallel  zum  Körper,  sehr  vorsichtig,  allmählich 
zunehmend.  Hierdurch  wird  die  Verletzung  nicht  vergrößert  werden,  was 
leicht  geschehen  kann,  wenn  Sie  mit  Kraft  und  plötzlich  ans  Werk  gehen. 
Methodisch  und  langsam  werden  Sie  mit  Hilfe  der  noch  bestehenden  Periost- 
brficken  und  Bindegewebsfasern,  die  die  beiden  Fragmente  verbinden,  den 
Kopf  bis  zu  einem  gewissen  Maße  vollständig  oder  weniger  vollstfindig 
herabziehen,  ihn  frei  machen  und  der  Achselhöhle  nähern  können.  Darauf 
Oben  Sie,  während  ein  Assistent  den  Arm  in  der  Stellung,  die  Sie  erreicht 
haben,  festhält,  einen  direkten  Druck  mit  beiden  Daumen  auf  den  runden 
Vorsprung  des  Kopfes  aus  und  drucken  ihn  von  innen  nach  außen,  wäh- 
rend Sie  die  gebogenen  Finger  auf  den  Rand  des  Akromions  aufstützen. 

Tut  man  dieses  sofort  nach  der  Verletzung,  frisch,  in  aUgemeiner 
Anästhesie,  so  liefert  diese  Methode  manchmal  gute  Erfolge.  Natürlich 
immobilisiert  man  den  Arm,  sobald  die  Reposition  gelungen  ist,  durch  einen 
Yertmnd  nach  Hennequin. 

Misslingt  sie  so,  hat  man  nur  zwischen  zwei  Wegen  zu  wählen:  den 
Verband  nicht  anzulegen  und  sofort  mit  3Iassage  und  allmählich  zuneh- 
menden Bewegungen  zu  beginnen,  um  wenigstens  die  Funktion  der  Schulter 
so  weit  wie  möglich  zu  retten,  oder  den  Herd  durch  einen  langen  vorderen 
Schnitt  entlang  der  Rinne  zwischen  Pectoralis  und  Deltoideus  frei  zu  legen, 
den  Kopf  frei  zu  machen  und  zu  reponieren  oder  ihn,  was  oft  besser  ist, 
zu  entfernen. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  dem  jedoch  ftist  alle  nicht  blutigen 
Repositionsversuche  misslingen,  betrifft  die  Fraktur  das  Collum  anato- 
micum,  der  Kopf  ist  abgerissen  und  nach  der  Achselhöhle 
laxiert. 

Beispiel:  Eine  korpulente  Frau  von  57  Jahren  fällt  auf  die  linke 
Schulter  und  ist  danach  vollständig  unfähig  den  Arm  zu  gebrauchen,  die 
SchulterwOlbung  ist  abgeflacht,  das  Akromion  vorspringend,  die  subakro- 
miale  Gegend  leicht  eindrückbar;  vorn  zeichnet  sich  deutlich  unter  der 
AxiJla  ein  Vorsprung  ab  und  man  fühlt  an  dieser  Stelle  eine  harte  ab- 
gerundete Masse,  die  mit  dem  Humerusschaft  zusammenhängt  und  seine 
Bewegungen  mitmacht.  In  der  Achselhöhle  befindet  sich  dicht  unter  der 
Haut  ein  anderer  Tumor,  ganz  verschieden   von   dem   vorher   erwähnten 
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Vr»rspning  und  von  der  lanenfläclie  des  11  um e ms  durch  eine  dcuUichi 
llinne  gelrennt:  dn  runder  Tumor  von  re^elmüRig<T,  glatter,  imdi  dem 
Thi>rax  schauetiden  OlHM'lllrlie,  der  im  übrigen  alle  Eigensclmflrn  Am 
Schulte rkopfes  zeigt. 

In  der  Tat  fand  man  hei  dem  olTenen  EingritTe  den  oberen  Teil  de$ 
Humenis^  des  Kopfes  berauht,  unter  dem  Proc.  coracoideus  vorspringen: 
in  der  Aebselhulile  befand  sich  der  ahgi^gprengte  Ki»pf 

UuUt  diesen  Bedingungen  wird  beinahe  jeder  Kepositionsversuch  durcji 
äußere  Manöver   illusoriseb    sein;   wenn    es   auch    gehngen  $oUte  den  Kopf 


T... 
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Fig.  604.    Seh  altert  uxation.  kümpliziert  mit  Fmktur. 

S  ibgertssoncr  und  i«  «Jic  Achselhöhle  luxiorter  H«iTn^rii«kopf.    T  Brorhstelle  am  «iti 
TlüUü.    F  TnbeTculum  nmjas,  ebcnfall«  fraktuxiort. 

his  zur  Berührung   mit   dem   llunierus   zurüekzudn'H'ken ,    so  wird   er  d*xJi 
nicht  an  der  Slelle  bleiben. 

Auch  hier  werden  Si**  mir  die  WabJ  zwi?^eVien  zwei  Melhnden  lialieot 
kunni'n  sofort  mit  Bewegungen  anfangen,  indem  Sie  den  Kojjf  in  iJer 
tulhle  wie  einen  Fremdkörper  zurücklassen,  oder  besser  entfernen  Sie  dfo 
Kopf,  wenn  er  stnrend  ist  und  K«imiiressionser.%obeinungen  im  GefBflnerreih 
streng  bervorrufl.  und  dann  selireilen  Sie  sofort  zu  den  Bewegungen* 

Frakturen  des  unteren  Humemsendes.  —  Wir  v^  ollen  nicht  Wi  ikn 
isolierteri  Apophysen-Fndvturen  des  lab-ralen  und  medialen  Ejiikondyia'i  ler* 
weilen.  f)ie  richtige  Bebandkmgsmethode  wird  ^«diwerer  zn  finden  sein  Ikü 
den  suprakondylilren   Frakturen   mil  Verkürzung,   Frakturen   des  CoDdjlii^ 
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tilernus  culer  externus,  tler  richtigen  Zersplitterung  des  Ellenbogens,  tkren 
^iagrnose  ofl  schwer  zu  pracisieren  ist. 

Auch    hinr    bei    rlem   stark    verdickten,    detbrmierteu    und    bewegungs- 
1  fähigen    Ellen) logengelenk    müssen    Sie    anfangs    all    Ihre    Sorge    darauf 
ichten,  dit*  Art  di*r  Verletzung  zu  bestimmen,  und  dazu  werden  Sie,  wenn 


n«Jtig  ist, 


Clilorofürni  :in wenden. 


Fractura  supracondylica  oder  Luxation  des  Ellenbogens  nach 

ilnie  n  ?    Fraktur  des  Cond ylus  internus  (der  Trochlea)  cider  seilliehe  Luxation? 

IS    sind  Fragen,    welche   man   sich    oft   vorlegen   wird    und  deren  Lösung 

giir  schwer  sein  kann,   am  nächsten  Tage  nach  einer  heftigen  Verletzung. 

Suchen  Sie  vor  allem  nach  festen  Anlialbpunkten:  dem  Olekranon,  dem 

f>icondylus  internus    oder    externus,    dem   Radiusköpfchen.     Erinnern   Sie 


Fip.  öijTk    Untersuchung  tl«s  Elkubogena.    AufsucKeii  des  |{adiii!r:k«>|»res 


Ich,  dass  das  Olekranon  hei  der  Luxation  die  Ebene   der  beiden  Kondylen 
Bi  rechtwinklig  gehogenem  Vorderann  weit  nach  hinten   überragt  und  dass 
l  bei  gestrecktem  \'orderarm  weit  ühei"  dieselt>e  nnrh  oben  rückt. 
Nachdem  Sie  die  Luxation  so  ausgeschaltet  haben ,  kunnen  Sie  folgende 
rten  von  Frakturen  anlrefTen. 


A.  Fractura  flnpraeondylica  mit  «tarker  Verkürzung,  mit  deutlicher 
rerschiebimg  des  unteren  Fragmentei  und  des  ganzen  BUenboganii  nach 
hinten,   wodurch  sozusagen  die   Deformation  bei  der  Luxation  nacti  hinten 


nachgeahmt  wird. 

Der  Bruch  verlöufl  gewöhn  lieh  schräg  nach  unten  und  vorn,  das  obere 
Fragment  gbütet  vor  das  untere  und  bildet  unmillelfmr  über  dem  Gelenk 
einen  voluminüsen  Keil,  der  später  die  Beugung  teilweise  unmöglich  macht. 

Fig.  607  zeigt  diase  Verschiebung  gut 

Efi  ist  dies  der  reclite  Ellenbogen  eines  Mädchens  vrui  12  Jahren,  liei 
welchem  ich   18  Tage  nach  dem  Unfall  Ijei  der  Entfernung   des  \  erbandes 
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fnne  f>odeiiteiide  funkünnelle  Behiiidening  vorfand.  Die  Beugting  wunW  an 
iTcliten  Wink*'!  drirclt  ein  kiincliernes  Hindenns;  aiifgehHlten,  einen  Vorsprusc, 
dessen  Natur  die  HOiitgen-Fhotugraphie  erklärte;  scigar  die  Exteosoo  wn 
dadurch  Sfhr  bescbränkt.  Eiue  sdtliehe  Incision  im  der  mediakn  Flädi»:  luhrtf 
auf  den  iriissgestalietcu  Calhis,  der  gebrodieii  und  passeiKl  g»  -'  rde: 


die   heideu  Fraguieutf 


wurden  in  eine  KßJ'^itie  IJnie  i^ebracht, 


et« 


in  starker  Beug:ung  festgestellt;  am  \2,  Tage  wurde  der  Verband  abgenomnw 
und  man  begann  mit  Massage  und  passiven  Bewe^ngen.  Man  firmdüe 
iu  iliespui  Krdle  «*in  bewegliches  iJelenk  und  <^in  gutes  funktionelles  Ri'i^uttiL 

Die  l{epositif>n,  bes*^uiders  die  Erhaltung  in  der  lleposition  ist  bei 
Fraktiuen  (dt  eine  sehr  schwere  Aufgabe  und  die  Prognose  Isl 
zweifelhaft;    der    gesrhwullerie    und    rmt  Blut    intiltnerLe    Elleobo^ 


I 


Fig.  Ö06. 


wenig  Angriirspunkte  und  das  gewObnliclie  Manöver,   bei  gebeugleTn  \nrÄM- 
arm,  ist  nicht  mehr  genügend* 

Lassen  Sie  deshall*  den  Arui  m  seiner  oberen  Partie  hnlien,  strrfiteu 
Sie  den  Vtirderarm  mid  (djen  Sie  in  dieser  Richtung  einen  zuiJch«i*«HJfi3 
Zug  MUS,  diT  da:*  direkte  Anelnanderleg«*n  im  Niveau  der  FraJitur  eriödiWni 
wird.  Ist  nun  einmal  das  untere  Fragment  frei  gemacht,  ist  es  herilif^* 
holt  und  dt*r  vordere  Voi^sprung  des  oberen  Fragmentes  venM^hwuiuiefi«  ä 
versuiiien  Sie  den  Vrirderarni  zu  beugen,  indem  Sie  den  Zug  am  Elknbdgei 
fiirtselzen;  wenn  sich  nichts  versebiebl,  legen  Sie  einen  Gipßvcrtwind  w. 
wie  wir  ihn  beschreib<»n  werden;  lassen  Sie  bis  zürn  vonsirmdigen  Trinke»- 
werden  den  Arm  in  Extension  und  Kontra'-Extension  fest  halten.  Imnii*- 
bilisieh'U  Sie  den  Ellenbogen,  das  ist  die  Hauptaufgabe,  nicht  im  mhtt^ 
^\'inkeI,  sondern  im  leichten  spitzen  Winkel 

Es  kommt  auch  vor,  dass  jeder  Beugungsversuch  eine  größeiv  ti^ 
si'hieliung  lier  vor  ruft  f>der  wenigstens  eine  Neigung  des  unteren  r* 
nienles    nach    hinten.      In    solilien    iudleu    ist   es   zweckmaRiir,    den   l^/^ 
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Dgen  in  Streckuii^^  festzustelleil :  aber  das  wird  immer  nur  eine  provisorische 
Ininiobilisatifin  sein,  die  sobald  wie  niuglieh  durefi  die  Ueugestellung  ersetzt 
jft-erden  muss. 

Die  Immobilisation  —  die  ja  bei  starker  Verschiebung  notwendig  ist 
darf  immer  nur  kurze  Zeit  dauern j   das  ist   ein  Ilauptgrund- 
latz,  der  sirh  mit  itlle  Gelenkfrakturen  bezieht 

ß.   IsoUarte  Traktur  des  Condylus  intemus  oder  estemus.   ~  Am 
meren   oder   Üußerfni    Rand   des    Jlumerus    verläuft    vh'v   Sebrä^^diruch    ge- 


Fig.  607.    Brach  des  unteren  Ende«  des  Humcrus.    Dislokation  des  <[>bcrcn  Endes  iiftch  vorn. 


irOhniich  bis  zur  Rinu*'  der  Truetilea.    Es  wird  S(»  ein  keilfurmiges  Fragment 
ait  der  Spitze  nben  medial  oder  lateral  be]U'reuÄl,  welches  den  lateralen  Epi- 

kondylus,  die  Eminenlia  eapitat-i  und  den  äußeren  Teil  der  Trochleji  iBruch 

ies  Condylus  externus)  oder  ihn  Epieondylus  internus  und  den  medialen 
Teil  der  Troclilea  (Fraktur  des  (-findylus  iuleruus)  umfassl.  Dieses  scliröge 
Fragment  steigt  nach  ot»en  oiler  nacb  unten ,  verschiebt  sich  nach  hinten 
ier  nach  vorn  und  bei  seinen  Dislokatinni?n  zieht  es  die  Vc»rderarmknochen 
[lit  sich   und   verändert  die  Lage  des  Ellenbogens;   dadurch   hat   man   die 

Erscheinungen    von    sedlichen  Luxationen,   von  Subluxation   der  Flna    oder 

des   Kad i iiskAp fehen . 

In  einem  solchen  Falle  lüsst  sich  die  Deformation  leicht  einrichten,  wird 
edoch  sofort  wieder   zimi  Vorscliein   kouuuen,    sobald    Sie   die  Hand    forl- 

Behmen.     Sie    konstatieren    einen   Unterschied    iu   dem   Mveau    der  beiden 
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Apophyscn^  des  Epicondylus  lateralis  und  medialis,  und  kODDCO,  iadm^e 
das  untere  Ende  des  Hitrnerus  seiüich  bissen,  das  Fragment  vendiidxi 
und  fiihlen  dabei  Krepilalion. 

Zum  Einriditen  werden  Sie  den  direkteu  Druck  anwenden  müaeo  vni 
eine  N<?igung  des  Vorderannes  nach  der  gesunden  Seite;  Sie  werdfn  die« 
ilallun^^  beibelialten  müssen  bis  zum  Trocken  werden  des  Gipsverbaodr*, 

C.  Sapra-  und   interkondyläre  rrakturen  ^  ZerspUttertmg  det  Ellen* 
bogOEa*  —  Sie   finden   die   fjjanze  Gegend  liedeulend   verdickt,  schin*TilnJl, 
unbeweglicli  und,   um  eine  genauere  Diagnose  stelleo  zu  kunnen  und  auclXj 
sofort  den  notwendigen  Verband  anlegen  zu  kunnen ,    werden  Sie  die  N« 
kose  dringend  nOtig  baben, 

überzeugen  Sie  sich  davon,   dass  das  Ellenbogengelenk   sein 
und  Strcckungs vermögen   bewabrt  hat,    dass  die  Pronation  und  Siipia^tij 
des  Vorderarmes  auch  ohne  mechanisches  Hindernis  ausführbar  ist*   Mei 


Fig.  O08.    GipsacbiUe  fttf  den  Elknbogon.  —  MaßnehTnetu 

Sie  den  Ellenbogen  in  leicht  spitzwinklige  Beugung,  den  Vorderarm  in 
nation  und  immobilisieren  Sie  dann  wie  vorher  durch  eine  GipsscJink 

Biese  Frakturea  müsBen  immer  nar  für  so  kurze  Zeit  wie  magUd 
feitgestellt  werden;  frühzeilige  und  energische  Massage  bilden  das  Itiuipt- 
rnoinent  für  ein  gutes  funklionelles  Resultat. 

In  Fällen  dieser  Art  wird  hei  hochgradiger  Dislokation  des  mUrtt 
Flumerusendes  die  blutige  fteposition  und  Knochennahl  gute  Dien^  !d»t»ii 
wenn  man  sich  in  einer  Umgebung  betlndetj  welche  diese  VeraiitworÜidi- 
keit  auf  sich  zu  nehmen  erlaubt.  {CL  unten:  Naht  und  RepositioD  d 
Knocbenbrüche  auf  blutigem  Wege) 


Eukigatellunf    dea   Ellenbogens   durük    einen    Gipsverband«   ^  Hl 

Teclmik   des   Gipsverbandes   ist    folgende.     Diese    allgemeinen  BemerkuwJ«« 
haben  für  die  Anlegung  uller  Gipsverhrmde  tiülllgkeit. 

Um  einen  Verband  zu  machen,  brauciien  Sie:  Gips  —  fein  gci 
trockenen  Gips,  gut  gesiebt — ;  gestärkte  Gaze,  die  Sie  im  Notfälle 
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ickleinewand,  Shirt iiig  etc,  ersetzen  können;  ferner  Wasser  und  Binden. 
ginnen  Sie  mit  dem  Znschiieiden  der  Schiene,  sie  miiss  himinf  gehci>  his 
m  Ansatzpimkl  des  Delloidens  und  hinabreiehen  bis ^  zum  unteren  Drittel 
*s  Vorderarmes;  sie  muss  z^-ei  Drittel  des  Unifanges  unifassen;  da  nun 
e  GazehüUe  nach  Ihrer  Durchtränknng  mit  Gipsbrei  ungefälhr  um  ein  Drittel 
hrumpfl,  schneiden  Sic  sie  denigemäss'  grüßer  zu,  geben  Sie  ihr  eine 
reite,  die  dem  ganzen  Umfange  des  Annes  entspricht. 

Die  Schiene  muss  ans  16  Lagen  gestärkter  Gaze  bestehen;  an  der  Stelle 
PS  Gelenkes  nirichen  Sie  vom  Itande  her  zwei  schräge  Einschnitte,  die  eine 
rinklige  Knickung  gestatten ,  und  fixieren  Sie  durch  ein  paar  grobe  Nähte 
IS  Ganze  in  passender  Form- 

Euhrtn  Sie  den  Gipsbrei  an  (Fig.  609),     In  ein  lialb  mit  lauwarmem 
Nasser  gefälltes  Becken  schatten  Sie  Gips  hinein,  indem  Sie  ihn  zwischen 


Fig.  609.    Anrabren  des  Gipsbreies. 


den  Fingern  zerreiben,  und  setzen  dieses  »Aussäen«  fort,  bis  kleine  Inseln 
über  dem  Wasser  stehen  bleiben;  erst  dann  fassen  Sie  mit  den  Händen  hinein 
und   riihren  den  Brei. 

Sie  können  auch  ebensoviel  Gläser  voll  Wasser  und  voll  Gips  in  das 
Becken  schütten;  auf  jede  Art  nmss  der  Brei  aber  eine  gleiehniäßige,  cnhue- 
arlige  KonsistenK  erhalten. 

Weichen  Sie  dann  die  vorher  znbereili'te  Gazerinne  ein,  imprägnieren 
Sie  sie  mit  dem  flüssigen  Gipsbrei  und  kneten  Sie  sie  gut  durch;  dann 
lasaen  Sie  sie  an  ihren  beiden  Ecken  heraiislieben,  während  Sie  mit  Ibren 
beiden  Hanticn  11  ach  über  die  beiden  Ober  IIa  eben  streichen,  sie  zusammcn- 
>reÄsen  und  ausdrücken,   von  oben  nach  unten. 


k 
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Wi^nu  ihn-  Gipsbrei   j^iit   gemnclit   ist   und   tlie  liu|irri;L£meruDaE   itenöse 


Fii^,  310.   Gi(>iiscbale  für  <len  Elhuibu^en.  —  Der  Vi^rbiLnd  Ul  mit  Gipsbrei  imfir&rnMrt  nmi 


Fig.  ÜU.     Gi|itäsebalc  für  dt;u  Elknbogaa.  —  AnlcjfUJiK  tlcrseltnui, 

ist,   wirfl  es  unuutig  sein,  den  Verband  mit  trorkeneui  Gips  zu 
wie  man  es  bisweilen  iiiachi. 


Frakturen  dea  Oberarmes, 
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L<?gen  Sie  nuo  die  Hinne  an,  —  legen  Sie  sie  nicht  direkt  auT  die 
Haut,  oder  sorgen  Sie  wenigstens  dafür ,  dass  die  Haare  rasiert  sind  und 
dass  die  Haut  eingefettet  ist.     Am  besten  ist  es,   das  Glied   vorher  in  eine 

I dünne  Leinen-  oder  iSesselbinde  einzuliullen. 
I      Das  Glied   wird    also   in    reponierter  Stellung];   ^^ehalteii,    der  Ellenbogen 
kl  gebeugt;   legen   Sie  diu  Rinne    nun  gleichmaßig   an   die  hintere  Flache 
les  GUedes,   lassen  Sie  die   beiden  oberen   Ecken   durch  einen  Assistenten 
halten  und  spannen,   wahrend  Sie   die  beiden  Rander  umbiegen  und  dafür 


^^L      Fig,  *UJ»     Gipsachale  für  d';n  KIlenbogL-ri.  —  Erhalluti;?  di;r  E{upoi<ilion  bi^  zum  vollktniirm-ueii 
^^H  TrockeRWtirdr'TT. 

^jorgeo,  dass  der  Gipsverband  den  Atin  gut  unifassl  und  am  Ellenbogen 
^■ie  beiden  RUnder  von  den  seitlichen  EinsehniUen  gut  zu  hegen  kommen. 
^^       Man  hat  dann   nur  eine  Binde  sorgfliltig  heruuizulegen^  von  unten  nacli 

oben,  ohne  anzuziehen,  otine  starken  Druckj  wodurch  sonst  die  Bnifhenden 

j      verschoben    wei-den    knnnten,    und   dann   den  Verband   tyocknen  zu  lassen. 

Es;  ist  also  die  Hauptsache,  die  Einrichtung  der  Knochen  durch  Extension 

and  Koutrae\tensif»n  bis  zum  vollständigen  Trockenwerden  des  Verlmndes 
'      zu    erhalten,   d.  h.    l>is   er   eine   genügende  Festigkeit   erlangt    hat,    um   als 


Schiene  zu  dienen. 
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Frakturen  des  Olekranon, 


Ich  sage  hier  wie  bei  der  Patella:  Die  Naht  ist  die  Methodt?  der  Wi 
welche  gute  funklionelle  llesultale  gibt,  wenn  sie  gut  ausgeRihrt  ist  uml 
wenn  man  sehr  früh  Bewe^iingsübungen  vomimoit  5fachen  Sie  al*o 
die  Naht  allemal,  wenn  Sie  das  üewusstsein  habpn,  dass  Sic  >!<* 
machen  können. 

Eine  andere  Art  der  Behandking  ist  die  sofortige  Massage,  t>huf  ♦'»mn 
Versuch  der  Ruiiigstelluug  oder  der  Annäherung  der  Fragmente,  Sie  gibt  auch 
ausgezeiclmete  Resultate,  besonders  in  den  Fallen*    wo  die  Entfernung  der 

Fragmente  nicht  Inxli'u- 
tend  i!>i  und  der  lUnti- 
aj »parat  ni":h  zum  Tnl 
erf leiten  ist. 


■  ■-:  \ 

— .^a 

M 

k'>.  '^^ 

Es  gibt  keine  and< 


•ote 


Methode.  Versiidien 
«*s  nicht,  die  Fragnieol^ 
durch  mehr  f»der  weni- 
ger kompUadertc  Appa- 
rate in  Berührung  tu 
bringen ,  streiten  i^i** 
nicht  weiter  üi>er  rü«? 
eventuellen  Vorteile  der 
Feststellung  in  FlexJoo- 
nder  Extensioßsstdluog; 
itnmobiliäi<*rea  Sie 
das  Gelenk  Über- 
baupi  nicht. 


Sic  werden  all  kom- 
plizierten Frakturen  6» 
<Hekranon  liegegnen; 
wenn  die  Wunde  auch 
sehr  klein  ist,  der  Wr^ 
ist  ofTen  und  Sie  dÖrfr*n 

nun  nicht  mehr  zögern,  die  Naht  jnuss  gemacht  w^erden.    Wie  siiUfU 

Sie  sie  maeben? 

Habt  dai  Olekranon.  —  Wenn  es  sich  xim  eine  subkutane  Fraktir 
handelt,  wird  man  den  Herd  freilegen,  indem  man  einen  HautlspfMii 
am  Olekranon  umschneidet  und  aufhebt.  Einfacher  ist  es,  einen  Owr* 
schnitt  zu  macbenj  die  beiden  zurückgezogenen  Rander  werden  Ihnen  dMi 
genngenden  Zugang  gewähren.  Bei  einer  komplizierten  Fraktur 
Sie  die  Wunde  benutzen,  Sie  werden  sie,  wenn  es  nötig  ist,  durch 
Querschnitt  erweitern. 

Der  Bluterguss  liegt  heinahe  haupt^lchlich  extrakapsulär.     ReinigeJi  Sic 


Fig.  $13.    NabI  defi  Olokfaiion.    1.  Akt:  Anlegsn  d«r  Drähte. 
F,  F  die  beiden  »enkrcchten  Drahte.    T  Tri c«p«f ebne,   S  Fraktur- 
•teile.       O  HJuteHliLcbe  der  Trochlea  bumeri.      A   Perforsteur 
I  Fragment  der  Ona.     P  Perloit 


b 
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sorgfältig  diesen  hinter  und  um  das  Olekranon  gelegenen  Herd,  entfernen 
Sie  nötigenfalls  die  Fetzen  der  Kapsel,  ziehen  Sie  die  Fragmentenden  aus- 
einander und  reinigen  Sie  den  Recessus. 

Das  ist  der  1 .  Akt.  Sie  kommen  dann  zu  der  Vereinigung  der  Frag- 
mente. Sie  können  dabei,  je  nach  der  Art  des  Bruches,  folgende  Methoden 
anwenden: 

I.  Der  Vereinigung  dnrch  zwei  senkrechte  Nähte.  Mit  einem  Per- 
forateur  (ein  einfacher  Handbohrer  wird  genügen)  bohren  Sie  je  zwei  sich 
entsprechende  Löcher  in  das  obere  und  untere  Fragment;  bohren  Sie  diese 
Locher  schräg  und  lassen  Sie  Ihr  Instrument  oberhalb  des  Gelenkknorpels 
herauskommen,  ohne  denselben  zu  verletzen  (Fig.  613). 

Die  beiden  Silberdrähte 
werden  durchgezogen;  der 
Vorderarm  wird  gestreckt, 
Assistentenhunde  drucken 
das  obere  Fragment  her- 
unter und  halten  es  genau 
an  die  Frakturstelle  der 
Uloa,  während  Sie  nach 
und  nach  die  vier  Enden, 
je  zwei  und  zwei,  zusam- 
mendrehen. Dann  schneiden 
Sie  sie  3 — 4  mm  vom  Kno- 
chen entfernt  ab,  biegen  sie 
herum,  drücken  sie  nieder 
und  bedecken  sie  mit  dem 
Periost. 

Beendigen  Sie  nun  die 
Operation,  indem  Sie  durch 
eine  feine  Catgutnaht  die 
Periostränder  vernähen,  wie 
es  Fig.  614  zeigt. 

Endlich  wird  nun  die 
Haut  genäht,  aber  nicht 
drainirt.     Der    Ellenbogen 

wird  in  Flexion  durch  einen  Gipsverband  immobilisiert,  für  8 — 10  Tage; 
diese  kurze  Dauer  der  Immobilisation  ist  von  großer  Wichtigkeit,  sie  ist 
ein  Hauptmoment  für  eine  gute  Funktion. 


Fig.  614. 


Naht  des  Olekranon.    2.  Akt:  Zusammendrehen  der 
Drähte.    Periostnaht. 


F  fortlaufende  Periostnaht.    T  Tricepssehne.    0,  0'  die  beiden 

Fragmentflächen  aneinandergelegt.      S  einer  der  Silberdrähte 

zusammengedreht  und  niedergedrückt     P  Periost  der  Ulna. 


IL  Vereinigung  durch  eine  einzige  quere  Naht  in  Schlingenform.  — 
Die  beiden  Fragmente  werden  von  der  lateralen  nach  der  medialen  Seite 
hin  durchbohrt,  ein  einziger  Draht  geht  quer  durch  beide  Fragmente,  in- 
dem er  senkrecht  an  der  medialen  Kante  herabsteigt  (Fig.  615). 

An  der  lateralen  Kante  w(»rden  die  beiden  Enden  zusammengedreht, 
abgeschnitten  und  niedergedrückt,  wie  vorher;  eine  fortlaufende  Periostnaht 
ver\'oll6tandigt  die  Annäherung  der  Fragmentenden. 
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Diese  Methode,   die   wir  unsererseits  mehrmals   angewendet  haben,  bt 
ausgezeichnet,   sie  leistet  ^^ute   Dienste,  besonders  in  den  FiUlen,   wo 
obere    FragiiK'iit,    oder   sogar    beide   Fragmente,    durch    einen   senk 
oder  schciigen  Bruch  gespalten  sind;  bei  diesen  kleinen  Stücken  wfi 
andere  Naht  scliwer  anwendbar  sein;  der  Querdraht  nähert  ein  Stück  dem 
ander<>n  und  lögt  sie  so  in  eins  zusammen. 


i€n,  i*t^j 
uro  d^ 

nie  ii^H 


Iir  TereinigüBg  durch  einen  emsigen  Suerdraht  in  SchlingenforiD« 

der  die  Tricepsaehoe  durehbohrt*  —  Dies  ist  nur  eine  Modifikation  dn 
vorhergehnnden  Methode^  die  notwendig  ist,  wenn  man  nur  ein  sehr  kleines 
oberes,  zur  Tricepssehne  gphunges  Fragment  hat,  wenn  die  Verletiuii| 
mehr  eine  Sehnenzcrreißung  als  eine  Fraktur  im  eigonlUchen  Sinne  ist 


Fig,  lUfi.    Vürüiniguni:  dts  Olekranon  durch 
einen  einzigen  Qtierdraht  in  Sebliupenromi. 

T  oberes  Fragment,   fionkrechl  ^es;pa.Uen. 
S  unterem  Fragment,  ebenfaüa  gcboriten. 


Fiit,  iiUi     Verein tptnf    durch   mnm»  piraM 

in  Sehlingenrorro.der  qntt  dartJi  «SieTrtet^ 

««hno  felkt. 

T  Sehne,     Tl  Fraktarslelle,  «ehr  nihe  4ii 
BehnetmaBaUsIttUe,    O  OtehTmao«. 


Anstatt  den  Draht  durch  dieses  kleine  obere  Fragmenl  durehxubohr 
zu  Vii'sucheri,  wobei  dasselbe  schon  duicfi  den  Botirer  zerbrochen 
künnte  und  j^?den falls  später  keinen  Widcrslaml  bieten  wurde,  fOhne»  Sif 
ihn  durch  die  Sehne  hindurch,  durch  die  ganze  Sehne  dicht  an  ihn*r 
Ansatzstelle;  das  andere  Ende  durctibohrt  das  Olekranon  ungrfElir  <  an 
unterhalb  der  Bnichstelle  iFig,  616). 

Durch  das  Zusammendrehen  der  S^'hlinge  erfolgt  ein  genaues  Aneinamki^ 
liegen  der  Fragmente;  fürliaufende  Feriostnalit  (et  w^ib-r  unffo:  Xaht- 
methoden  bei  Sehnenzerreißungen). 

Naht  und  frühzeitige  Bewegung:  das  sind  die  beiden  liauptbedingun 
für  ein  schnelles  und  gutes  funktionelles  Resultat,  ein  Hesullat,  das  lK*i  mA 
jungen  und  genügend  musknlüsen  Personen  bisweilen  ^"imderbar  erseiieia 
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Frakturen  des  Yorderaraies, 

Bei  den  Friiktiiren  des  Vortlrnirmes  im  engeren  Sinn,  d.  tu  bei  der 
Frakiur  beider  Knochen,  ist  die  Rejiosiliun  iiewüfjnlirb  leiclil:  beulen  Sie 
den  Vorderarm  im  rechten  W'inliel  imd  lassen  Sie  ihn  nnh^rlialb  des  F'llen- 
bogens  festhallen,  Ifissen  Sie  das  Handgelenk,  stellen  Sie  dann  die  Jland  in 
vollslUndiffC  Snpinatinnfsstellnnsr  nnd   extendioren  Sie  in  tkr  Lringsriehtiing; 


Fii?.  017.    Ffak[ur 


ufflercn  BuJiuM'iide*. 


trdurch    werden    die    beiden    Knuehen    in    ihn^    normale    Lage    gebraelil 
erden.     Nuligenfalis  legen  Sie  die  Finger  in  das  Spalinm  intemsseum  des 
irderarnis,    verfidgen   Sie   es   von   oben   nach   iinlen  und  venollstrindigen 
so  die  Uirhtigstelkmg  iU'V  Knochen, 

Die  llahimg  in  vollständiger  Siqnnation  ist  die  beste,  sie  wird  aber  bisweilen 
erträglich  sein;  bemidn'n  Sie  sich  dann,  wi^nigsb^ns  so  weit  wie  niüglich 
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diese  Stellung  zu  erreiehcn^  und  immobilisieren  Sie  den  X'orderarm  uimI 
den  Ellenbfjtren  in  einer  Gipsschale,  die  v<ui  der  Miltelhand  bis  «um  tuit^r^n 
Driltel  des  Olierarnies  reicht  E^  ist  unumgringlich  notwendig,  das  dlen- 
hogeuüjelenk  und  das  Handu^elrnk  in  den  Verband  mit  hinein  tti  nehliH'li^ 
wenn  man  Verschiebungen  ihn'  Fragmenb^  im  Spalium  interosseuiu  ver* 
meiden  will. 

Aber  auch  hier  uruss  die  Immohilisation  auf  das  körzesle  Mafi  [je- 
schi'Hnkt  werden,  ca.  zwei  Woelu-n;  Mass-*ge  und  jj?tssive  Bewegungen 
weiden  die  Bebandkmg  l^eendigen  mid  werden  hesser  als  jede  Uaada^e  die 
Verwachsung  zwischen  Hadius  und  Lina,  d.  h.  die  Aufhebung  oder  Kin- 
scbmnkung  der  Rotationsbewegung  des  ViHTlerarmes  verhindern^ 

Frakturea   des  unteren  Eadiusendea.     Wenn   keine   Defi»rinatit»n   Tor- 

liaodcn  isl,   was  bei  Frauen  und  filieren  Individuen  ziendich  hriufig  vorkommt 


werden  Sie  weiter  nichts  als  stiriulige  .^lassage  anzuwenden   haiicn.     W 
aber  die  Hajnnelt(v<teilung  des  Hauilgelenks  stark  hervorlritt  (Fig.  6i7  .  m\ 
man  die  Bruchenden  ein  Hebten, 

Diese  Einrichtung  muss  nielit  nur  ein  Scheininanriver  sein,  wie  «^  o(l 
der  Fnll  ist,  soudeni  sie  muss  melhodisch  und  voUkounnen  oasgi*fr»hrt  wmlfn. 
IHe  i^i^tftrmalion  wird  iu<dit  dundi  Massage  verschwinden,  sie  wird  mit  der 
Zeil  nur  wenig  geringer  werdr'u  und  dadurch,  dass  Sie  dieses  erste  MaiiöfTT 
vernachlUssigt  haben,  lassen  Sie  üirem  Kranken  nicht  idlein  eine  idif 
liasslicbe  Verunstaltung,  smidern  oft  aucli  eine  merklicbe  Fiinktion^siOnil^ 
ijer  llaud  zurück. 


m 


Zwt  Einrichtung  bisst  ein  Assistent  ileu  rnterann  horizontal  in  (k»r 
Höhe  seines  unleren  Drifteis  und  bnlt  Ihnen  da.*  Diirsym  der  lianti  iuhI 
des  Ha  Uligelenks  entgeuen.  Sie  stellen  sieli  davor  und  legen  Ihre  llUmk 
wie  es  Fig,  618  jieigt,    die  Finger  nach  unten,   die  Daumen  ti.uU  nUn  ta 


J'rakluren  des  Vorderarmes. 


929 


Niveau  der  Abknickung  und  üben  derart  einen  lebhaften  Druck  auf  den 
Knochenvorsprung  aus ;  Sie  flektieren  nun  stark  im  Handgelenk  und  beugen 
zugleich  nach  der  ulnaren  Seite. 
Diese  Reposition  erfordert 
riemlich  viel  Kraft  und  geht  nicht 
ohne  lebhaften  Schmerz  von  stat- 
ten; sie  kann  aber  sehr  schnell 
ausgeführt  werden,  wenn  man 
die  drei  Manöver  des  Druckes, 
der  Volar-  und  der  Ulnarflexion 
gleichzeitig  ausfuhrt  und  wenn 
man  die  Beugung  erst  beginnt, 
nachdem  die  beiden  Daumen  fest 
auf  die  Dorsalfläche  aufgesetzt  sind 
und  die  Hand  gut  umfasst  ist. 


Fig.  619. 


Verband  nach  Henneauin  für  Radius- 
frakturen (Zuschneiden  des  Verbandes»). 


Ist  dies  geschehen,   so  kann 
ohne  Verband  mit  der  Mas- 
sage beginnen;  dennoch  wird  es, 

wenn  die  Deformation   sehr   deutlich    und    die   Reposition   sehr  schwierig 
war,  zweckmäßig  sein,   für  eine  Woche  das  Handgelenk  festzustellen  und 


Flg.  620.    Gipsverband  nach  Hennequin,  angelegt. 


einen  Gipsverband,  dessen  Anlegimg  beistehende  Figuren  (Fig.  619,  620) 
zeigen,  anzuwenden.  Nochmals,  die  Massage  wird  die  funktionelle  Behand- 
lung abschließen. 

*)  Der  Verband  besteht  aus  12 — 4  5  übereinander  gelegten  Gazeschichten  in  Gestalt 
eines  unregelmäßigen  Vierecks,  dessen  Longe  AA'  gleich  der  Entfernung  der  Ellenbogen- 
beuge von  der  dem  Mctacarpo-Phalungoalgelenk  entspreclien<Ien  Falte  in  der  Handfläche  ist, 
dessen  Breite  oben  gleich  dem  Umfange  des  Vorderarmes  in  seiner  oberen  Partie  (BB) 
Ist  und  unten  gleich  derjenigen  des  Handgelenks  phis  3  cm  ist  (CC^  In  der  Mitte  des 
vnteren  Endes  des  Vierecks,  i  cm  von  dem  Fingerrand,  wird  eine  ovale  Öffnung  4  cm 
lang,  8  cm  breit  zum  Durchstecken  des  Daumens  hineingeschnitten.  Der  Verband  um- 
gibt nach  seiner  Anlegung  den  Vorderarm,  wie  es  Fig.  620  zeigt.  ;Hennequin,  Con- 
sid^rations  sur  le  mecanisme,  les  symptomes  et  le  traitement  des  fractures  de  Textre- 
mltö  införieure  du  radius.    Revue  de  Chirurgie  1894,  p.  557,  801.) 


L«jart,  TeehnilL 
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Fraktuicii  des  Übe 

Ich  nehme  folgenden  Fall  an:  Eine  Frak 
Fraginenles  nach  >orn,  auBen  und  oben,  ] 
(cf,  Fig.  631).  Der  Oberschenkel  ist  vei! 
gedreht,    der  ganze   untere   Teil    des  Glied 


Fig.  6ii,    Fraktur  dos  Oberschen kela,    Übef«inaadon 
dür  Druckenden. 


auf  das  Schanihein  nnd  die  Dainnigegendj 
auf  die  Spina  iliaca  und  sichert  so  die 
Assistent  fasst  den  Fuß  und  d;is  unlere 
eüLtendiert  in  der  Richtung  des  Bemes, 

Sie   stellen   sic!i   an   die  Außenseite   im< 
vordere  Flaclic  des  Oberschenkels,  drucken  i 


4 
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Daumen  die  verschobenen  Fragmente,  die  durch  den  Zug  allmählich  herunter- 
kommen und  in  richtige  Berührung  gebracht  werden. 

Wenn  die  Abknickung  des  Oberschenkels  nach  außen  sehr  bedeutend 
ist,  lassen  Sie  in  leichter  Abduktion  ziehen;  setzen  Sie  das  Manöver  fort, 
bis  die  Muskeln  erschlaffen  und  nachgeben.  Im  allgemeinen  bietet  diese 
Reposition  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und  sie  wird  allmählich  durch 
die  lange  Extension  vollbracht;  es  ist  aber  dennoch  immer  dringeiid  not- 
wendig einzurichten,  bevor  man  einen  Verband  anlegt,  und  sich  Rechen- 
schaft darüber  abzulegen,  ob  die  Fraktur  reponibel  ist,  indem  Sie  die  normale 
Form  des  Schenkels  herzustellen  suchen. 

Folgendes  sind  die  beiden  Hauptmerkmale  für  die  gelungene  Einrich- 
tung: Die  Achse  des  Schenkels  muss  absolut  gerade  sein,  das  verletzte 
Glied  muss  dieselbe  Länge  wieder  bekommen  haben  wie  das  gesunde^); 
wenn  man  die  beiden  Beine  dicht  aneinander  legt,  müssen  die  oberen 
Ränder  der  beiden  Kniescheiben  sich  in  einer  Höhe  befinden,  ebenso  die 
beiden  unteren  Ränder  der  Innern  Malleolen  sich  genau  entsprechen;  die 
rechte  Fußsohle  und  die  linke  müssen  in  einer  Ebene  liegen. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Einrichtung  einige  besondere  Handgriffe  er- 
fordert, wenn  die  sehr  schrägen  und  spitzen  Fragmente  die  benachbarten 
Muskeln  angespießt  haben  und  diese  sich  so  zwischen  die  Knochen  legen, 
sie  umfassen  und  festhalten.  Zu  der  Extension  und  Abduktion  muss  man 
dann  einige  Rotationsbewegungen  und  seitliches  Abbiegen  hinzufügen,  wo- 
durch die  beiden  Enden  frei  gemacht  und  wieder  in  Berührung  gebracht 
werden.    Allgemeinanästhesie  leistet  in  solchen  Fällen  immer  die  beste  Hilfe. 

Allmählich  ist  nun  die  richtige  Stellung  durch  den  Chirurgen  erreicht; 
es  ist  unnötig,  die  große  Zahl  der  alten  Verbände  zu  kennen;  der  Gips- 
verband verliert  hier  alle  seine  Vorzüge  und  in  den  enormen  Gipsschalen, 
richtigen  Kunstwerken  der  Gipserei,  die  das  Glied  und  das  Becken  umgeben, 
werden  die  Fragmente  sich  von  neuem  verschieben  und  bald,  wenn  auch 
nicht  ihre  ursi)rüngliche  Dislokation,  so  doch  wenigstens  eine  winkelige 
Abknickung  nach  außen  annehmen.  Außer  der  Schwierigkeit  des  Anlegens 
und  der  schmerzhaften  Einschnürung  sind  diese  monströsen  Verbände  nur 
eine  Augentäuschung,  sie  erhalten  die  Geradestellung  nur  scheinbar. 

Es  gibt  nur  zwei  gute  Verbände:  denjenigen  von  Tillaux  und  denjenigen 
von  Hennequin. 

In  den  eiligen  Fällen  wird  der  Verband  von  TiUaox  sehr  zweckmäßig 
sein;  eine  Rolle  Heftpiaster  genügt  dazu,  alles  andere  kann  man  sich  im- 
provisieren. 

Schneiden  Sie  7 — 8  Streifen  von  3  cm  Breite,  genügend  lang,  um  auf 
beiden  Seiten  des  Gliedes  bis  zur  Frakturstelle  zu  reichen  und  eine  Schlinge 
unter  der  Hacke  zu  bilden.  4—5  Streifen  werden  so  längs  angelegt,  auf 
die  Haut  geklebt  und  dienen  als  Zugschlinge,  die  anderen  werden  circulär 
angelegt  und  dienen  dazu,  die  ersteren  fcstzulialten. 

^]  Angenomtnen  natürlicli,  dass  das  Becken  gerade  gestellt  ist  und  die  beiden  Spinae 
iliacae  in  einer  horizontalen  Lage  sich  befinden. 
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Ohne  das  Bein  zu  verschieben  oder  anzuheben,  legen  Sie  den  ersten 
Längsstreifen  «an,  dann  kleben  Sie  oberhalb  des  KDies,  der  W«de  uimI 
der  Fessel  einen  transversalen  Streifen  und  mf»chen  damit  je  eine  Zirkel- 
tour. Dann  nehmen  Sie  den  zweiten  LHingsstreifen  und  verkleben  ihö  ittil 
dem  ersten,  beschreiben  eine  zweite  Tour  mit  den  drei  circulären  Heft- 
pflasterstreifen u.  s,  w.  Legen  Sie  große  Sorgfalt  auf  das  Ankleben 
Streifen  in  der  Längs*  und  der  Querrichtung  auf  der  ganzen  Oberfläc 
indem  Sie  sie,  wenn  es  nötig  ist,  etwas  erwärmen.     Vermeiden  Sie  Falteo 


Fjf.  022^    Frakiur  des  Oberacbenkelif.    Verband  nach  TillanjL 

und  Unebenheiten.     Die  Schlingen   unter  der  Sohle   müssen  genau  di<: 
IJin^e    haben,    alle   Zirkeltouren    müssen    gh'ichmriRig    feet  angeklebt 
kurz   alle  Teile   dieser    obeHlächlirben  Zugein  riebtimg   an  der  Haut 
ein  festes  Ganzes  bilden ;  wenn  all*»  diese  Bedin^nng^en  erfüllt  sind,  b«!« 
Sie  die  Gewichte,  die  Schnur  und  die  Holle. 

Hat  man  nicld  eine  braueliljare  lUdle  zur  Hand  —  es  ist  meisl  nic^t 
schwer,  sich  in  Haushaltungen  oder  auf  dem  Felde  eine  tu  besofgeii  — > 
so  wird  man  sie  aus  einem  runden  bulzernen  GrilT,  einem  Stuckcbtfl 
eines  Besenstiels  etc.  improvisieren.  Wenn  der  Kranke  in  einem  riaemcll 
Bell  liegt,  wird  man  das  Ho tzrul leben  an  zwei  Gitb^rstMben  ein  wenig  ober- 
halb der  Mal  ratzen  oh  erlläche  befestigen,  d«amit  der  Zug  ein  wenig  nach 
oben  wirkt;  wenn  Sie  ein  i^roRes  gewübniiebes  Bett  haben,  i^o  maeJien  Sk 
ein  Loch  in  das  hölzerne  Fußende  in  derselben  Höbe  und  ziehen  die  Schnur 
durch   dieses  Loch  durch  und  lassen   Sie  auf  seiner  Außenseite  berunter- 
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;leilen,   wobei   Sie   nur  darauf  zu  achten   haben,    dass   das  Loch  gut  ge- 
et  wird, 

Bipse  Schnur  —  irgend  ein  Strick  —  wird  ordentlich  an  dem  mittleren 
feü  der  unter  dem  Fuß  gelegenen  Schüngc  hefestigtj  an  ihr  anderes  Ende 
ird  ein  Gewicht  von  ca.  3  kg  angehängt. 

Bringen  Sie  die  Rolle  oder  ihren  Ersatz,    den  Strick,    die  Gewichte   an 

ad  legen  Sie  dann  allmählich  steigernd  die  Gewichte  zu,  die  die  Gerade- 

[«teHung   herheifuhren   süilen.     Um   die  Wirkung  zu  vergrößern,  stellen  Sie 

Jas  FiiBende  des  Bettes  auf  zwei  Klötzchen  hoch  und  lassen  dem  Kranken 

nur  ein  kleines  Kissen   für  den  Kopf» 


II    Fig.  (>23,    Vcrbaad  nauh  Honn^quio  FQr  Oberscheakßtrraktaron. 


Der  ganze  Apparat  ist  also  sehr  einfach^  wie  man  sieht.  Ich  will  aber 
auch  hinzufugen,  dass  gerade  diese  Einfachheit  zu  einer  Gefahr  werden 
kann,  w^nn  man  nicht  die  intensivste  Aufmerksamkeit  hei  der  Anlegung 
und  Cherwachung  des  Verbandes  walten  lasst. 

Die  Einrichtung  der  Fragmente  geschieht  in  den  meisten  Fällen  bei 
den  gewöhnlichen  Brüchen  durch  die  dauernde  Extension  von  selbst,  das 
ist  drhtig,  aber  dennoch  muss  man  sie  überwachen,  besonders  bei  den 
Schräghnichen  mit  starker  Verschiebung  und  winkehger  .\l)knicknng  nach 
außen.  Es  wird  gut  sein,  sie  zu  unterstützen,  zu  vervollständigen,  wie 
^wir  es  am  Anfange  gezeigt  haben,  durch  schrägen  Zug  in  leichter  Abduk- 
Uon,  und  die  Gewichte  bei  sehr  muskulösen  Personen  zu  vermehren. 

Im    ül>rigen   darf  man   nicht   vergessen^  den  Verband    und   die   richtige 

Stellung  der  Fragmente  oft  zu  kontrollieren,   wenn  man    unliebsame  Uber- 

[raschungen  vermeiden  will.     Selbst  bei  den  besten  \'erbänden  ist  man  dem 

Li&gesetzl,  wenn  sie  nicht  hantig  revidiert  werden. 

Der  Verband  nach  Henneqnin  bietet  einen  bedeutenden  Vorteil  für  den 

fKranken   dadurch,    dass  er  ihm    aufrecht   zu    sitzen   gestattet;   der   Zug 

|Wird   an   dem   unteren   Teil   des   Oberschenkels   ausgeöbl,    das   Knie  ist  im 

Vinlcel  von  ca,  40°  gebeugt.     Ich   tue  wohl  am  besten,  wenn  ich  die  ge- 

ae   Beschreibung  llennequins  wiedergebe,    die   man    Punkt   für  Punkt 

^Igen  muss. 
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Entleerung  der  Matratze.  Der  Kranke  wird  in  eine  bequeme  Lage 
braclit^  das  Bettlaken  wird  am  Füßendt-  frei  geiiiachl  und  über  die  beid«'n 
Beine  zurückgeschlagen.  Man  tiennt  die  Matratze  an  ibrer  unteren  Ecke 
auf  bis  ca.  handbreit  unterhalb  einer  Linie,  die  der  Rniekehlenfalte  dw 
kranken  Beines  enlsprichl;  die  Matratzen föllung  wird  bis  zu  dieser  SteOü 
in  einer  Breite  von  25 — 30  cm  herausgenommen  und  alles,  was  diese  Üuer* 
Jinie  überragt,  wird  nach  oben  geschoben  und  gibt  auf  diese  Art  döe 
festere  Erhühong,  die  den  kranken  Oberschenkel  tragen  soIL  Diese  SteBe 
kann  mittels  der  tieraiisgezog#:tien  FufliiDg  noch  mehr  erhCJit  werden^  Us 
man  für  den  rntei^chenkel  den  gewünschtf*n  tirad  der  BetJi^ung  damit  er- 
reicht. Die  beiden  Bezüge  der  Matratze  werden  da,  wo  die  FuituDg  auf- 
hurt, mit  starken  Sicherheitsnadtin  aneinandei^esteckt.  So  bleibt  nun  also 
ein  viereckiger  Baum  leer,  der  dazu  dienen  soll,  den  gebeugten  Unter- 
schenkel aufzunehmen, 

Ein  Assistent  steht  am  Fußende  des  Bettes,  fasst  mit  einer  Hand  di*; 
Hacke,  mit  der  andern  den  Milk l fuß  des  kranken  Beines,  das  er  %*orsichUfr, 
indem  er  leicht  daran  i,ieht,  aiiheht  und  es  auf  die  leere  Stelle  lageit, 

Anlegnog  einet  feeten  Watteverbandes.     Der  Operateur  wickelt  gleich- 

mäliig  den  Fuß,  den  Unterschenkel  und  das  untere  Drittel  des  f)herschenk*'ls 

in  AVatle  ein,  die  ungerUir 
eine  4  Finger  dicke  Lage  bil- 
den soll,  wickelt  dann  zwei 
Leinenbinden  von  !Q  bis  I 
Meier  LHnge  hemm,  die  eil 
von  unlen  nach  '  *  ^  obef^ 
halb     der     Kni-  ,     die 

andere  von  oben  nach  unten. 
Eine  gestfirkte  Gazebinde  wird 
über  den  Fuß  und  deti  uutiren  Teü  des  Unterschenkels  gelegt,  um  die  Walt45 
recht  gleieluuaßig  anzudrücken.  Dieser  feste  Watte  verband  (Fig.  623)  wird 
ungelTdu"  2  «Jnerlluger  diek  gemacht  und  erhält  die  Form  des  Gliedes. 

Befeatigung    der  Zagfchünge.   —  Der  feste  Watte  verband  ist   fertig; 

die  Zugschlinge,  die  durch  ein  einfaches, 
in  Kravattenfomi  zusaimnengelegtes 
Tuch  (Fig.  624)  gebildet  wird,  wird  ont 
ihrer  Mille  vorn  auf  die  Kniescheiben 
gelegt^  ihre  Enden  w^erden  zn  beiden 
Seiten  um  das  Bein  hennngelegt,  kreu«ai 
sich  oben  an  der  Wade;  nach  der 
Kreuzung  geben  die  beiden  Enden  OAch 
vorn  über,  umfassen  schräg  den  oberen 
Teil  des  Unterschenkels,  \v  "  m  der 
Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  der  Tibia  zusan  _   nnöpft 

(Fig.  623).  Diese  Schlinge  stellt  eine  8  dar,  deren  oberer  Hing  den  uoteren 
Teil  des  Oberschenkels  umlasst,  ohne  einen  Zug  an  ihm  auszuCtlien,  der 
andere  Iling  umfa^st  den  oberen  Teil  des  Unterschenkels. 


Fig>  684.    Vcrbautl   iiaL-li   Henne  ifuitL     Zuäaia  maulegen 
eines  Tuches  in  KravaHetiforni. 


Fif .  6&5v    Verband  nach  Henneqtttn. 
Hinne  für  den  OberBchonkef. 
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Immcibiltiatioii    des   OberscheEkeh    durch    elae  Kinne.     Beindignng 

les  Verbandes«  —  Eine  Rinne,  die  vorlier  j^epolsterl  ]^t,  rnng  sie  nun  aus 
>raht  (Fig.  625;  sein,  mag  sie  aus  Gips  oder  Weidenruten  iujprovisierl  sein, 
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jn  verschiedener  IJinge,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken,  wird  vorsichtig 
iter  den  ein  wenig  angehobenen  Obersctienkel  geschoben.  Der  Unter- 
chenkel  wird  langsam  bis  zum  Winkel  von  40°  gebeugt ^  bis  die  Hacke 
lit  ilirem  äuliersten  Ende  auf  den  Sprungfedern  oder  der  zweiten  Ma- 
ze  ruht, 

landet  man  einfach  das  Ende  der  Zugschnur  an  den  unleren  Ring 

er  Extensionsschlinge ;  medial  vom  KnoleUi  wenn  eine  Drehung  des  Gliedes 

ch  innen  besteht,  lateral  davon,  wenn  eine  Drehung  nach  außen  besteht, 

if  den  Knoten   selbst,   wenn   die  Haltung  gerade  ist.      Ein   Gewicht   von 
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S  oder  3  Kilo   wird   ttn  drm  anderen  Ende  der  Schnur  befestigt^  die  öli 
eine  Rolle  g:*^leitet  ist. 

Bevor  rnan  nun  die  Haihrinne  mit  einigen  Schnüren  zusaiiimenzie 
verteilt  man  zwischen  die  Rönder  neben  dem  medialen  und  lateralen  Teil 
des  Ütierseheokels  Waltprnilen  von  versrhiedeneni  Umfange^  um  den  Wren 
Raum  auszuiTillco;  ninuU  lässt  sie  über  den  Rand  der  Rinne  hinausragen.  Üir'S*' 
Rollen  werden  an  derjenige  Stelle,  die  dem  durch  die  Frasruenle  jy;»*bUddfH 
Vorsprung  enlspricbt,  fest  hinein  gedrückt ;  Sie  werden  an  dem  entspredieo- 
den  Punkte  der  anderen  Seite  herausgenommen.  Wenn  nun  der  Ober- 
schenkel gut  in  der  Rinne  gelagert  ist,  wird  man  seine  vordere  Räche  mit 
einer  dicken  Wattelage  bedecken.     Dann  wird  das  eine  Knde   eines  Tuche? 


Fig.  6]f7,    Uriltiriui^hituK  iler  HQ/lc.     Fissiätelluoj«  üer  >■  <:  l  a  t  o  n  icboü  Lbücw 


daran fgelegt,    darüber  eine  35  cm  lange  Schiene  längs  auf  die  Fmktur 
lagert.     Über  alles   wird  dann   das   andere  Ende   des   Tuches  ausgebrdld 
und  die  Schnure  darüber  geknüpft. 

Nach  diesem  Akt  kann  sich  der  Kranke  aufsetzen  und  in  ^tzeoder 
Hallung  bleiben;  wenn  die  Hacke  zu  schmerzen  beginnt,  wird  noan  eliieii 
Ring  aus  Gaze  oder  Watte  unter  die  Achillessehne  legen;  alle  2  Tage  wird 
man  zu  dem  Anfatigsgewiclit  ein  halbes  Kilo  hinzufügen,  bis  der  Zug  auf 
4  kg  hei  jungen  mannlichen  Personen  und  Frauen,  auf  5  kg  bei  Erwach^ 
senen  und  auf  6  kg  bei  ganz  besonders  muskulösen  Personen  gebracht  iii 

Man  wnrd  von  Zeit  zu  Zeit  die  Haltung  des  Gliedes  prüfen,  man  wW 
untersuf^heni  ob  die  Kragmenlf*  in  der  richtigen  Stellung  erballen  srnd^  mia 
wird,  w^enn  es  nötig  ist,  die  zweckmäßige  Polsterung  der  lUnne  ?enroll» 
stTindigen  und  die  B5nder  fester  anziehen.  Diese  Kontrolle  ist  drin 
notwendig;    ich   habe    schon    hassliche    Callusbildungen    des    Obersc 
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iter  einem  Verband  nach  Henne  quin  entslehen  sehen,  der  sehr  gut  an- 
^t  war,  den  man  aber  vernachlässigt  halte  regelmäßig  zu  prüfen. 

Wir  wollen  mm  ein  wenig  bei  den  Frakturen    des  oberen  Teiles , 

les    Femurbalsesj    und    des    un leren    Teiles    des    Femur    (Regio 

supra-  und  intercondylica)  verweilen.  —  Die  Verletzungen  der  Hüfte 

iren  sehr  oft  zu  Irrtümern  und  es  isl  niebl  unzweclvmrißii;,  kurz  die  Haupt- 

Qerkmale   einer  Colluuifraktur   anzugeben :    Unfähigkeit  und   Unmüglicbkeit 

Üe  Hacke  zu  heben,  Außenrulation  des  lieincs,  die  bei  einer  extrakapsulären 

jekeilten  Fraktur  nicht   aus:gieichbar   ist,  wohl  aber  hei  der  inlrak^ipsu- 

Fr.'iktur;   Verkürzung ,    die    bei    der    exlrakapsuluren    Fraktur    immer 

;ieraJich    bedeutend    ist;    Hinüherragen    des    Trochanler    major    über    die 

iela tonsehe  Linie*]   (Fig.  üit7);  Verbreiterung 

des  Trochanter  von  vorn  nach  hinten,  konstant 

bei    dieser    Art    der    Schenkelhalsiraklur.      iJie 

Krepitation   wird   durch    die    hiUihge   Einkeilung 

der   Fragmente  ziemlich  selten;    man   findet  sie 

nur  öfter  bei  der  intrakapsularen  Fraktur. 

Alle  Frakturen  des  Schenkellialses  hei  alten 
Leuten  müssen,  welcher  Art  es  auch  sein  mögen 
—  wir  nehmen  an,  dasg  man  sie  hat  erkennen 
können  — ,  ausgenommen  die  Ffdle  mit  sehr 
starker  Verkürzung  und  Deformation,  mit  Mas- 
sage und  Bewegung  behandelt  werden,  wodurcli 
die  Beltnihe  und  ihre  Gefahren  auf  ein  Minimum 
beschränkt  werden.  Man  erreicht  so  eine  ver- 
.hrdtnismäßig  gute  funktionelle  WiederhersteHyng 
les  Hüftgelenkes. 

Wenn  die  Verkürzung  und  die  Rotation  nach 
außen    hedeulend  sind,  wird  man  anfangs  einen 
Extensionsverbund    anlegen,    für    10—20   Tage, 
I      nachdem  man  den  Fuß  gerade  gestellt  liat 

'  Bei  jungen  Menschen  wird  man  in  rihnlichen 

Ffilten  die  Einrichtung  versuchen»  wenigstens  in 
erlaubtem  Maße  durch  Auseinanderziehen  der  ein- 
gekeilten Bruchenden;  der  Kranke  wird  narko- 
tisiert, die  Kontra- Extension  wird  am  Bett  an- 
gebracht und  man  übt  einen  kräftigen^  andauern- 
den Zug  in  der  Bifhtung  des  Olfersclu^nkels  aus, 

wobei   man   dn^  Bein   etwas  in  hinenrotation  stellt;    dann  wird  die  Dauer- 
extension   an   dem   bis  zu  40**  gebeugten  Knie  nach  der  Melhode  Henne- 

I      quins,  aber  ohne  Rinne  für  den  Oberschenkel  angelegt. 

^m      FrEkttLien  des  UEteren  FemurendeB.  —  Bei  den  suprakondylaren  Frak- 

^H         IJ  Da»  ist  die  Lmie,  die  die  Spina  anterior  supeHur  nssis  dm  mit   dem  Tuber  ischii 

^Krerbindet.     Im  normulvD  Zustande  beriitirl  bei  Imlb  gebeugtem  Oberschenliet  die  SpiUe 

066  groß«a  Trochanler  diese  Unit%  sie  iibersehreiLcl  stü  in  verschiedener  Höhe  bei  Frak- 

I luren  des  Collum  fcmoris  und  vor  allem   bei  den  Luxüüonen  dor  Hüne  nach   liintfia. 


De 


Fig.  628. 


Fractura  supmcotidTlic» 
feiBorlB. 


Gewrihnlicho  D(slokatifni   des   un- 

tarun  Fragmentes  (nach  bintoa  tkb« 

gewichen). 
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turen  ist  d'w  Verschiebung  mianchmal  sehr  gering  und  die  Einrichlang  lekbl; 
das  Anleihen  einer  Gipsbulse^  tÜe  xon  lieni  Jialbefi  Oberschenkel  bis  zum 
halben  Untergehe rike!  reicht,  für  die  qtsU*  Wucfic  und  sodann  sofort  Mas- 
sage, wird  die  beste  Beliandlungsnieüiode  sein. 

Anders  verhiUl  es  sich  dagegen,  %venn  die  Defoonalion  §ehr  stark  ist; 
das  untere  Fragment  ist  narh  hinten  verschoben,  in  die  Kniekehle  (Fig.  ^2S), 
springt  dort  selir  deutlieb  hervor  und  verletzt  nianchmfil  sogar  die  (lef^Be, 


Fig.  ti-'J.    irui^^tura  äupracondylica  rcniorl«.     Ver--  '     ' ^    !««  uberun  Fr- 


Oder  das  obere  Fragment,  das  nacl>  unlen  und  vorn  bis  zur  Kir»  -  "t«- 

scboben  ist,   s[>ießt  den  Triceps  und  sogar  die  Gelenkkapsel  -ui  zil 

Die  Einrichtung  wird  notwendig   und   oft  sehr  schwierig  sein;   beulen 
Sie  das  Knie  bis  zum  rechten  Winkel^  fassen  Sie  fest  die  beiden  ^    *       ' 
Gelenkes  und  die  Kuudylen,  ziehen  Sie  in  der  Richtung  des  Ob* 
indem  Sic  durch  einige  Bewegungen  nacti  der  Seile  versuchen,  die  F 
frei  zu  machen.     Nut  igen  falls  lassen  Sic  durch  einen  Assistenten  xtehen 
drücken  Sie    mit   dem   Daumen    den    Vorsprung   des    unteren    Fi 
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direkt  nach  unten  und  vorn  zurück,  den  Vorsprung  des  oberen  Fragmentes 
nach  oben  und  hinten. 

Immobilisieren  Sie  das  Bein  in  halber  Beugestellung;  der  Verband  nach 
Hennequin  ist  der  beste. 

Ist  die  Geraderichtung  sehr  schwierig  und  bleibt  sie  unvollkommen,  so 
wird  es  zweckmäßig  sein,  die  dauernde  Extension  mit  einer  Heftpflaster- 
schlinge  für  einige  Tage  anzulegen  (cf.  Verband  von  Tillaux).  Allmählich 
wird  die  Verschiebung  verschwinden,  man  wird  die  Knochenenden  richtig 
stellen  können  und  einen  definitiven  Verband  anlegen. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  die  blutige  Reposition  notwendig  ist, 
wenn  das  obere  Fragment  im  Triceps  festgespießt  ist  und  allen  Manövern, 
es  frei  zu  machen,  widersteht. 

Bei  den  snpra-  und  interkondylären  Frakturen,  den  Zersplitterungen 
des  unteren  Femurendes,  die  immer  von  einem  starken  Hämarthros  be- 
gleitet sind  und  die  spätere  Bew^eglichkeit  des  Knies  in  Frage  stellen,  scheint 
uns  das  klügste  und  praktischste  Verfahren  folgendes  zu  sein:  Geben  Sie 
Äther  oder  Chloroform,  punktiren  Sie  den  Hämarthros,  stellen  Sie  die 
Knochenenden  richtig  und  legen  Sie  eine  Gipsrinne  hinten  an  das  Knie  in 
Extensionsstellung  oder,  wenn  das  untere  Fragment  die  unbezwingliche 
Neigung  in  die  Kniekehle  zu  fallen  hat,  in  leichter  Beugestellung.  Lassen 
Sie  diesen  immobilisierenden  Verband  nur  10 — 15  Tage  liegen  und  über- 
lassen Sie  die  weitere  Behandlung  der  Massage. 

Das  Verfahren  ist  dasselbe  bei  den  Frakturen  eines  Kondylus:  der  ab- 
gesprengte Knochen  muss  an  seine  Stelle  gebracht  werden  und  in  einer 
großen  Gipshülse  festgelegt  werden;  auch  hier  kann  der  blutige  Eingriff 
zur  Geradestellung  notwendig  werden  (cf.  Blutige  Reposition  der  Frag- 
mente und  Knochennaht). 


Frakturen  der  Patella. 

Legen  Sie  keine  Verbände  an,  überlassen  Sie  alle  diese  ingeniösen  Ban- 
dagen, deren  Aufzählung  vollständig  unnütz  ist,  der  Geschichte;  verzichten 
Sie  auf  alle  Methoden,  die  eine  längere  Eohigstellang  des  Knies  vor- 
anisetzen.  Über  diesen  Punkt  ist  Klarheit  geschaffen,  es  besteht  keine 
Uneinigkeit  mehr  darüber. 


je  oder  Kaht  sind  gegenwärtig  die  beiden  einzigen  Behandlungs- 
methoden der  Patellarfrakturen. 

Die  Masiage  gibt  ausgezeichnete  Resultate,  besonders  bei  den  Frakturen 
mit  nicht  zu  großer  Diastase  der  Fragmente,  bei  denen  noch  Seitenreste 
von  dem  fibrösen  Bandapparat  intakt  sind. 

Wenn  aus  verschiedenen  Gründen  (Alter  des  Patienten,  Verweigerung 
der  Erlaubnis  zur  Operation,  Mangel  an  Instrumenten  oder  ungünstige  äußere 
Verhältnisse)  die  Ausführung  einer  Operation  nicht  möglich  ist,  so  wird  eine 
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zweckniaBige  und  lang:e  genug  fortgesetzte*)  Massage  selbst  bei  breiter DmM«««; 
gutr  funklionc'Jle  Heilung  erzielten.   Man  wird  gut  tun,  im  starkem  H  * 

das  Glied  auf  eine  srbiefe  Ebene  zu  lagern  und  während   der   ei-u.;    ..i^^^ 
mit  feuchten  Umschlägen  zu  behandeln  und  den  Ergiiss  zu  punktieren. 


Direkte  Kaht  der  Fragmente  mit  früluceitigei  Bewegung  ist  die  Me- 
thode der  Wahl,  zu  der  man  in  allen  Füllen,  in  denrn  es  mOglich  i^t, 
greifen  soH^);  man  kann  nicht  sagen,  dass  es  ein  technisch  schwieriger 
EiDgrifT  ist 

Um^chneiden  Sie  sich  einen  Haullap|)en  mit  der  Konvexität  nach  unten, 
nach  dessen  Aufkla|>pung  Sie  die  vor  der  Kniescheibe  gelegene  Partie  uod 
die  FrakUirstelle  zu  Gesicht  bekommen.  Entfernen  Sie  die  Gerinnsel  und 
tupfen  Sie  dm  Bhit  aus,  das  die  vor  der  Kniescheibe  gelegenen  Recessiis 
ausfüllt;  machen  Sie  die  Fragmente  frei  und  tupfen  Sie  mit  Tampons 
oder  aseptißctien  Kompressen  das  Gelenk  in  ihrer  Umgehung  aus. 

Das  ist   der  er?ile  Akt.     Alle  subkutanen  >'ahtmethoden  müssen  stmn 
stens    perborresziert  werden;   die   Operation    muss  in   folgendem   besteh« 
i.  in  der  Eeinigtmg  und  Entleerung  des  Knies »  ^*  in  der  Yarainigung 
der  Patella* 


Füluen  Sie  die  Habt  aus.    I>assen  Sie  mit  einer  Faraheufschen  Zn 
zuerst  das   eine   und   dann    das  andere  Fragment   fixieren    und  bohren 
mit    irgend    einem   Perforateur    (cf.    weiter   unten:    Knoehennaht) 
Locher  ungefähr  t  cm  von  der  Frakturstelle. 

Führen  Sie  den  Bohrer  etwas  schräge,  damit  er  an  der  Fraktur 
außerhalb  des  Gelenkknorpels  %vieder  heraustritt;  es  ist  immer  b€sser  für 
das  fuuktionetle  Endresultatj  dass  die  Drrdile  nicht  in  die  Gelenk huhle  seibet 
lüneiud ringen  und  dass  sie  dort  nicht  reiben.  Mit  einem  HandbohrtT  küllft 
man  auch  selir  gut  die  beiden  Enden  der  PatelUi  durchbohren,  indem  man 
sie  auf  die  Kondvien  stützt  und  sie  zwi.schen  den  Fingern  lixiert. 

Ein  Silbordraht  von  mindestens  1  mm  Dicke  ist  notwendig.  Bevor  Sl( 
die  Enden  knüpfen  oder  drehen,  müssen  Sie,  um  die  beiden  Knoehe 
flächen  in  genauen  Kontakt  miteinander  zu  bringen,  sie  mit  einer  asept; 
Kompresse  sorgf^iltig  abtupfen  und  sie  durch  die  Ilande  eines  A8dsl4!iit€D 
wohl  aneinandergelegt  erhallen  lassen.  Die  zusammengedrehten  Silbai^ 
drahte  werden  kurz  abgeschnitten,  zurückgebogen  und  unter  dem  Periö 
versteckt. 


L]  Cf.  das  ausgezeichnete  Buch  von  Lucas-Championoi^r«,  TraitetncAi  im 
fracturefi  par  le  massage  ei  la  mobilisation ,  1895.  —  »leb  glauiie«,  schreibt  CHam- 
pionui^re,  »wenn  man  durch  Massage  bei  einer  Paletlartraktur  ein  gutes  Reoiltat 
erhalten  will,  muss  man  diese  recht  lange  Zeit  hindurch  fortseUen.  Ich  aiöckl« 
bei  dieser  Gelegenheil  bemerken,  dass,  wenn  diese  Zeit  auch  noch  so  lange  wahrt,  iit 
dennoch  immer  kürzer  ist  als  diejenige,  die  bei  der  Behandlung  mit  Verbdndca 
wendig  ist,  uin  ein  miltulmaiJiges  HesulLat  2U  erzielen;  ich  bin  also  aus  diesei 
entschieden  der  Meinung ,  den  Vorzug  der  Massage  allen  deDJeni/?en  Patientcti  jk 
werden  tu.  fassen,  die  nicht  der  Wohltaten  der  Pfaht  teilhaltig  Verden  können.« 

«)  Wir  wollen  hier  das  wiederholen,  was  i^ir  vom  Oberarm  gesagt  hab«n:  in  itlts 
Fallen,  hei  denen  schon  eine  Wunde  besteht,  darf  man  otcht  £<^germ; 
man  muss  nahen. 
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Mao  yiird  eine  ebenso  solide  Verdnigiing  erzielen,   indem  man  die  ge- 
brochene Patella   mit  einem  dicken  Silberdraht  wie  mit  einem  Reifen  um- 
[}t.     Die  Technik  ist   sehr   einfach   und  verlangt  keine   besonderen  Werk- 
euge;  sie  ist  die  folgende: 

Wie  wir  vorher  gesagt  haben,    wird   die   Kniescheibe   frei  gele^,    das 
eknk  eröflnet,  entleert  und  ausgetiipft;    die  Umschnürung   der  Patella  ist 
ine  oHene  Vereinigung  ebenso  wie  die  Naht  und  eine  Atlhrotomie  ist  dazu 
aumgänglich  notwendig. 

Ich  nehme   an,   die   beiden  Fragmente  sind  ungleich  groß,   wie   es  ge- 
röhnlirh  der  Fall  ist;  durchstechen  Sie  die  Sehne  des  Extensor  cniris  dicht 
seiner  Ansatzstelle  von  lateral  nach  media!  mit  einer  starken  Reverdin- 


Fig.  630,     L'ms»:hiillninff  tler  Patella.  Fig,  (131,    OmÄChiiürung  der  Patollnu 

KOie  Schtinffl  dnrctihohrt  dl«  Hehnc  der  Quadriceps    Die  beiden  FrügmeiiLe  mnd  veretntKl^  diu  Drahl- 
und  dos  LigiLTnuntum  patellae.  schlinge  ist  herumsei egt  und  xusiuiimon gedreht 

iien  Nadel,  einem  durchlochten  nandbohrer,  dem  Ansatz  eines  Perforaleurs 

ier  irgend  eine  in  Ilaken  form  gel)o?;ene  Sonde  und  zielten  Sie  damit   da«? 

»e  Ende  des  SÜherdrahtes  von  medial  nach  lateral  hindurch^  wiederholen 

He  dasselbe  Manöver  an  der  unteren  Kante  der  Kniescheibe  und  ziehen  Sie 

andere  Ende  des  Drahtes  durch   das    Ligamentum    |_»atellae   (Fig.  630), 

NÖiern  Sie  nun  die  beiden  Fragmente  einander  und  si^rgen  Sie  für  ge- 

ae   Adaption,   legen   Sie   dann   die  Drahlschlinge   ^latt   an   der  medialen 

inle,   ziehen  Sie   die   beiden  Enden   stralT  an    und   drehen  Sie  sie    außm 

asamnien  (l^'ig.  631). 

Wenn  die  Palella  gut  Kusanmiengi^sehnüit   ist,    wenn    der  Draht   nullen 
rch  die  Sehne  und  das  Ligamentum  hindurchgeht,  wenn  er  sich  an  dem 
ißcren    und    inneren   Rand    genau    der  Patella  anschmiegt^    so    wird    die 
Bereinigung  eine  vollkomnn'n   festr  seiri  uthI  der  so  an  seiner  (jrcumferenz 
genähte  Knochen  wird  ein  festes  Üanzes  hikien- 
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Zum    Scliluss  vcrnälien   Sie    vor  der  Patella   die   beiden   Perioelr 
durch  eine  fort  laufende  Caisnitnaht  und  beendigen  ^e  Opemtlofi  i 

licher  Art. 

Diese  Umichnürung  ist  besonders  angezeigt : 

L  Wenn  die  Pulella  dit:hl  an  ihivr  Spilze  gebrochen  ist  und  das  utiU 
Fra^menl  zu  kurz  ist,  so  dass  es  beim  Bohren  brechen  niüsst«. 

So  war  es  bei  einem  imtserer  Patienten ,  einem  sehr  kmnigeo  Hadfalif* 
von  60  Jahren  T   welcher  sieh  bei  einem  Sturz  die  Knieseljeibe  so  dicht 


Fif.  632.    L"fM5ctiii5rung  der  »  ■ 


,11  l^Nti  ll.H'  vor  tiun  ^^äUr fu.  - 
Die  DrahUckliage  ist  intakt. 


itr-iii-'  r.iir-;ju 


T^J'V'«.  , 


der  Patellarsehne  gebrochen  Jjntle,  dass  man  von  einer  Zerreißung  der 
sprechen  konnte;  das  nntere  Fragment  hatte  kaum   I  cm  Hühe. 

Die  Patella  wurde   umschnürt,   mit  Bewegungen   wurde    ara    <  2.  T« 
begonnen  und  am  25.  Tage  konnte  der  Patient  giit  geben;  die  lleilnng  war 
so  vollkommen  wie  mnglieli,   d<T  Kranke  knnnte  wieder  Velociped   fohivft. 

2,  Wenn  die  Kniescheilie  in   mehrere   unregelmäßige  Stucke  zerhr 
ist,    bei    der   Komminutivfraktur    durch    direkte   (iewalt.      Die    Nabt  ist 
einem  solchen  Fall  seJir  schwierig,  durch  die  Umschnfirimg  nalifm  Si#  ifir 
verschiedenen  KnochenstCickchen  der  Patella   einander   und   bringen  ) 
satumen  zu  einem  regelniäßigenj  festen  Block;  man  wird  dafür  S<rrge 
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alles   vollkommen   eben  und  gerade  liegt,  indem  man   das  eine  oder 
andere  Stock   berunlerd rückt   oder  anhebt  und  so   die  Oberfläche  der 
itella  glatt  macht. 

Bei    allen   Arten    der  Patellarfrakliiren    scheint    mir    die    Umschnüning 

r^en    ihrer   Einfachlieit  und    weifen  der  Festigkeil   der   Verbindung    sehr 

[ipfctilenswerl    zu    sein;    es    ist  besonders   eine   dringlich©   Methode j    die 

Bnjeuigen  zu  einji fehlen  ist^  die  mit  der  Technik  der  Knoeliennaht  weniger 

^rlraut  sind. 

Die  Figuren  63!  und  632  stammen  von  einem  Verletzten*),  dessen  beide 


Fig.  685.     UmsitiiiUruuj^  iltr  L^eiiifsn  ['utollau  vor  diroi  Jahren.  —  Litikß  Patolla.    Kadioifraphie. 
Die  Ürabtschlinge  ist  2orri&scn' 


Fatellae   £rleichzeiti>?  gebrochen   waren. 


Sie    wurden   in   einer  Sitzung   um* 


gciimlrt,  jetzt  vor  5  JahretL  Der  Gang  ist  vollständig  normal;  die  Uadio- 
graphie  zeigt,  dass  der  Metalldraht  auf  der  einen  Seite  noch  vollkommen 
intakt  ist  und  dass  er  aut  der  anderen  Seite  gebrochen  ist.  Dennoch  ist 
die  Festigkeit,  die  der  knöcherne  Callus  gibt,  auf  beiden  Seilen  die  gleiche. 

Weiche  Methode  man  auch  benutzen  mag,  nach  der  üraschnürung, 
^ie  nach  der  Naht  wird  die  IS  achbeb  antl  Um  g  von  denselben  Prinzipien  ge- 
leitet sei  IL 

*}  Sociele  da  cliüurgie,  7.  Dezember  1  898. 
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Über    einen    aseptischen,    dicht    anlief;enden    Verband    legen    Sic 
hintere  Gipsrinne   an^    die  von   der  Mittt'  des  Unlersehenkeh  bis  saut  MitI 
des  Oberschenkels  reicht.    Lassen  Sie  sie  nur  10  Tage  liegen.     Üus  funk*"" 
tionelle   Resultat   der  Naht   oder   der   rii*sehriurung  der  pHlellii   hfin^   \m 
zwei  Fakturen   ah:   von   der  Oüte   der  operativen  Vereinigung   und  von 
dem  mögliclist  acIineUan  Beginn  der  Bewegungen* 

Zugern  Sie  also  nicht,  am  10.  oder  spätestens  am  12.  Tage  den  Gips- 
verband sibKuneluiien  und,  ntichdeni  Si«  den  Verband  entfernt  und  die 
Haulnühte  herausgenfimmen  haben,  sofort  mit  Massage  und  uieüiodiäeben 
Bewegungen  zu  beginnen. 


i 


Frakturen  des  üiitersclienkels. 


Man  katm  nicht  leugnen,  dass  diese  so  häufigen  Frakturen  xu  den  am 
schlechtesten  behandelten  gehören  und  auch  zu  denjenig«.*n,  wdctie  oft  <ii<* 
meisten  Schwierigkeiten  einer  niorpholftgiseh  und  funklionelt  voUstündtgt^a 
Heilung  bieten. 

Morphologisch  und  funktionell  sind  dabei  absolut  identisch:  jeder  defor- 
mierende Callus  bat  geringere  Fesligkeit  luid  bietet  für  das  Beio  scbl»'rlit4» 
Bcdiiigungeri  fiir  die  sp^iter*^  Funktion.  Vollständige  Adaption  der  Fmg* 
mente,  Oeradestellnng  des  Gliedes,  richtige  Haltung  des  FnOos  smd  die 
wicbtigslen  (irundbedingungen  für  ein  gutes  KndresuU-at,  Sie  vi*rtnue»'n 
nicht  das  Ungetahr  und  jede  UnregehnÄßigkeit  der  Heposition  offenbart  jiii'h 
später  durch  Schmerzen  und  andere  Symptome  von  verschiedener  Schwere. 

DiesivHegel  darf  nicht  vernaehirissigt  werden,  auch  nicht  bei  ih  i- 

bar  cinrachsten  Fraklun'n   ohne   Verscluehung  oder  mit  seljr  geri'  -  - 

schieliung,  deren  Finriehtung  sehr  leiclU  zu  sein  scheint.  Man  hat  gut 
operiert  und  die  Einricblung  kann  nur  dann  för  regelrecht  gehallt»»  wer«!'"«. 
wenn  mau  sich  naeb  genauer  Prüfung  davon  ijberzeug:t  hat: 

1.  dass  die  Grista  tibiae  eine  absolut  gerade  Linie  bildet,  ohne  Vor- 
spruiig  und  obn<^  V*^rticruiTg,  und  da^s  diese  Linie  nach  unten  verliageit 
auf  don  ersten  Zwischenraum  im  Metacarpus  fälll;  wenn  weiter  die  Inm^n* 
Hache  der  Tibia  auch  vollständig  gerade  und  gleichmäßig  im  Niveau  kA 
und  wenn  sie  weder  einen  Vorsprang  noeli  eine  Einknickung  an  der  Fraktur- 
stelle zeig^l. 

5.  Wenn  der  Faß   im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  steht  und 

wenn  die  Spin.t  ant.  sup.  ossis  ilei,  der  medial«*  Itand  der  Fali-Ila  und  d^ 
mediale  Fläche  der  grollen  Zehe  eine  gerade  Linie  bilden  [Fig,  634), 

Biaphysen-Fraktnren  d.  s.  ITnterflchenkel-Fraktnren  im  engeren  Sinne* 

—  SofurligL'  Kinriebtuug^  sufurlige  Fixatiori,  das  isl  die  KegcL  Ilir*'  Aus- 
führung ist  mehr  oder  weriigpr  leicht,  jf  nach  der  Art  der  Fraktur. 

t.  Wir  haben  einen  ipieren  oder  beinahe  queren  Bruch,  cdine  V»»rkiir- 
zuBg,  gewohnhch  durch  direkte  Gewalt;   Tibia  und  Fibula  sänd  beinahe  in 
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ierselben  Höhe  gebrochen,  die  Beweglichkeit  ist  sehr  deutlich  und  hoch- 
lig,  der  Unterschenkel  lässt  sich  seitlich  und  nach  hinten  und  vorn 
legen,  aber  die  Fragmente  gleiten  daher  nur  aufeinander  in  horizontaler 
lichtung,  wegen  ihrer  Breite  verlieren  aber  die  Fraktnrflächen  nicht  den 
tontakt.  Ein  einfacher  Zug  am  Fuß  und  Druck  auf  die  Fraktnrstelle 
eUt  die  Adaption  wieder  her,  die  sich  ohne  Muhe  erhalten  lässt. 

Die  Arbeit  ist  leicht  und  mit  geringer  Mühe  ist  ein  vortrefTliches  End- 
sultat  sicher  zu  erreichen. 

Denken  Sie  daran,  dass  das  obere  Tibiafragment  immer  die   Neigung 
hat,  sieb  zu  verschiehen,   nach  der  medialen  Fläche  vorzuspringen;  miss- 


Fig.  634.    Einrichtung  uiiiör  UntcrKühiMiki-irrnktiir 


luen  Sie  einer  Roposilion ,  die  man  fiir  voUkomtnen  gelungen  gehalten 
iatte,  und  welche  nichtsdestoweniger  hei  der  Abnahme  des  Verbandes  einen 
prominenten  Callus  an  der  Innenttficlje  zeigt,  einen  knöchernen,  unregel- 
aäßigen  und  schmerzhafte *u  Vnrsprimi!:, 

Hicliten  Sie  also  die  Kuoctu^n  immer  sehr  snrgrältig  ein;  tragen  Sie 
Äbei  Sorge,  das  obere  Tibiafragment  herunter?',udrucken  und  es  in  dieser 
Ige  zu  erliatten  liis  zum  vo!lständii;f*n  TrfJckenwiM'den  der  (iipshfdse. 
Wir  wollen  im  folgf^nden  den  Gipsverband  besclireihen^  der  ffir  diese 
krt  von  Frakturen  passt,  und  auch  für  einige  Schragfrakluren  (im  Not- 
lUe  immer),  für  supramaIleo!äre  Frakturen  und  für  die  Frakturen  nach 
Dupuytren, 
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Wie   mac]i#E   wir   nun   einen    guten   üipsverband    für    den    TTal^ 

Schenkel?  ^\'ir  wenden  eine  llinne  nn,  die  vorher  zugeschnittefi  ist  dk 
Rinne  von  Herholt]  oder  eine  Schiene  (nach  Maisonneuve);  das  li/*- 
suHat  wird   dasselbe  sein:   eine  Hülse,  die  zwei  Drittel  des  Beinf^s  «^iidiQlÜ 

und  von  den  Zchcnwurz 
zum  onteren  Viertel  de* 
.Schenkels  reicht. 


DieGipftziDne.  Die  Anlegung 
der  Rinne  ist   meioer  Meinutii; 

nach  leichler,wenn  man  allein  ist, 
als  die  AnlejL^ung  einer  Schj**iie. 

Machi,»n  Sie  sich  das  (iaze- 
Stück  fertig:  messen  Sie  däs 
iilied  von  den  Zehen  bis  zum 
luilben  Obci-^chenkei,  indem  ; 
(las  Maß  imler  der  Sohle 
der  Ferse  anlegen;  das  tnu 
die  Lange  Ihres  Ga 
sein  j  welches  aus 
besh?ht  (cf.  p»  ^tO(L}.  Mc 
Sie  nun  den  Umfang  de«  Güe 
an  der  Fessel,  in  der  Mitte 
l'nterschenkels,  am  Knie 
atn  Oberschenkel^  tragen 
diese  Masse  quer  auf  ihre  Ga 
auf  und  vereinigen  Si» 
seit^   durch  einen  Bl«  h 

in  der  Längsrichtung;  Sie  wer- 
den auf  diese  .\rt  einen  Grauci- 
jiss  der  Konturen  Ihres  Ver- 
liandes  haben  und  werden  ihn 
danach  zuschneiden  künnen. 

Einige   ziehen   es   vor,   die 
Fa^oü  auf  folgi*nde  Art  z%i  ge- 
Bein,   dos  als  M«>deU  dient,  eia 
Man  zieht  e«  bis  zum  unteren 


Fiir.  6S5.    Schrigfraklur  ff  es  LTnterschenkeU. 


winnen:    Man  breitet  unter   dem  gesunden 

aus  tö  Lagen  bestellendes  Gazesliick  aus. 

Drittel   des    Oberschenkels   hinaur  und   spannt   es   über  die  FuBs- 

markiert  die  Slelle  der  Zehen  nls  End[nmkte  vind  das  noch  ilherrag* 

zum  Abschneiden.    Danach  klappt  man  nacheinander  die  beiden  Moder  an 

das  Bein  und  zeiehnet  sich  srbnell  die  Konturen  auf. 

Am  I^'ußgelenk  werden  zur  gleicbniäBlgen  Einhüllung  der  MaUeolengegend 
zwei  seitliche  Einschnitte  gemacht,  schräg  gegen  die  Ferse*  zwischen  dein 
für  den  Untersclu^nkel  und  dem  för  den  Fuß  bestimmten  Teil  des  Ver- 
bandes. Die  beiden  Bander  der  Einschnitte  werden  sich  gegenseitig  deckcßt 
wie  es  Fig,  638  zeigt. 


M 


w 


^    Dia  Schiendll«  —  Man  braucht  zwei  Schienen,  eine  hintere,  die  von  den 
Zehen  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels   reicht,   und  eine  zweite 
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^H  Fif.  688.    Ofpsrinne  für  den  Ußterschezikel.  —  Yorberettonde  Mesaunf. 

Schiene  in  SteiLrImGreirorm .  die   auf  beiden  Seiten  des  Oberschenkels  bis  zu 


Fi|$.  637.     Oiiisnnne  für  d&a  üiitereuhi^nko],  —  Au  (^le  ick  nun  dar  Kaniavau  licA  Llmtie«) 


derselben  Huhe  Junaufreieht  und  lang  genu«^  ist^  nni  diese  ganze  Tour  nn* 
das  Bein  zu  mac  hen  und  dabei  die  l'nßsf^hle  zu  passieren. 

Diese   Schienen   werden    el^enfaiis    aus   i%  Gazeiagen  gebildet;  es   sind 


60* 
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Streifen   mit    paraüelen    Hiindem   von   einer  BniU»,   die  einem   Dritlel   ite 

Gliedumfanjses  entspricht. 

Man  legt  zuei-st  die  hintere  Schiene  an^  die 
man  sorgfölüg  der  Fußsohle^  der  Hacke  und 
der  Wade  anschmie^^  und  deren  beide  ohere 
Ecken  durch  einen  Assistenten  gehalten  nnd  an- 
gespannt  werden;  die  lange  Schlinge  wird 
dann  mit  ihrer  Mitte  an  die  Fußsohle  angelegt, 


Fig.  I 


L    Gipsrinn*?  ftir  <l<?n  LinkTscheiikcl.  —  Die  Rinnv  ist  lUKt'sfbnitteo. 
Se«l«nschtiillü  an  der  Hacke,  um  die  Mallcolcji  bc»»er  eintubfUl«!»» 


die    beiden   Enden    werden    seitwärts    heran fgefiihrt    und    verYollfttiiHiij^a 


Fig.  63».     HiiUt:rti  Schient;  and  di«  Schicae  in  Stei^fltl^clform.    VartHiruiUuU^i  ^«»«*ur*t<ii. 

80  die  Rinne  (Hg.  640).     Denn   es  ist  nun  in  der  Tat  eine  Rinne  ans  dra 

Teileü  entstanden. 


F 
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Was   nun   die    ejgenlliche  Einne  anbetrifTt,   so  beginnt  man  damit,  sie 
jter  dem  Bein  ^  das  etwas  angehoben  und  sorgfältig  unter  dem  Knie  und 


^^  Vi^r  *'<¥l     Die  Schioüeii  nach  Maison  sh-u  v  u,     Ankgen  der  hufeiseufüruu- 

mm  FuB  gehalten  wird,  auszubreiten,  wobei  man  Sorge  tnigt,  dass  sie  hoch 


Y'ig.  Uil,    (iiparitine  für  den  UnterBchenkel.  —  Dio  Rinne  ist  angol^gt    Umwickeln  der  Binde, 

genug  hinaufreicht   und   dass  die  beiden  entsprechenden  Einschnitte  richtig 
an  den  beiden  Seiten  der  Hacke  zu  liegen  krn innen. 

Ist  dies  gescbelicu,   so   legt  man  den  Unterschenkel  nieder j  schlagt  die 
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beiden  RrmrJer  des  Verbandes  in  die  Hohe,   umgibt  die  FuUsohlc  und  Eßtl 
die  Zehen    frei   und   sehieht  heiderseiis  die  Einsehnilie  an  der  Hiirki*  fibor- 
einnnder.    Indem  mm  das  (iliinl  von  neueni  in  tulo  angehoben  wird,  ri»IU  uuin 
darüher,  während  die  Rinne  an  ihren  oberen  Ecken  f^X  gespanat  }^ehAjtt'ii^ 
wird,  eine  lange  Binde  zur  Fixierung  von  unten  nacli  oben  (Fig,  6H). 

Es  ist  wichtig,  dass  das  Glied  gut  gehallen  wird,    und  dass  die  Eepo- 
Aition  yollstämdig  erlialten  bleibt,  aach  wahrend  des  Anlegens^  bis  xur 
vallkommeneE  BrBtarrung  des  Verbandes.     Denn  es  ist  jetzt  absolut  kein 
Halt   für    die  Fragmente   da,   die   sieh  während   des  Anlegens  des  Ui|>svcf- 
bandes   von  neuem  nach  allen   Seiten  versetüeben   kOnnen,     Das  Glied  isti 
er?it  in  geroder  Italkuig  ilxiert,  in  der  eingerichteten  Slellungj  wenn  der  Gip«] 
hart  und  fest  gewnrden  ist;   das  ist  eine   banale  Bemerkung,  die   aber  in/ 
Wirkliclüteit  zu   oft   verkannt  wirdj  als  dass  es  unnütig  wäre,   an  sie  xmj 
erinnern. 

Das   Glied   wird    nur   dann   gut   gehalten,    wenn   der  Fuß  rerhlwinkdig ' 


Fif.  642.    Gi|}S\'i*rbaiiii  fdr  den  Uotcreehenknl.  --  Festhalten  de«  richtJf  fcskUtcn 
Gli«Hlfla  bi»  rnm  vonsUbKtigen  Efstarren  d«»  Gips««. 

steht  und  fest  mit  beiden  Händen  unjfasst  islr  von  einer  Hand  unter  der 
Ferse,  von  der  anderen  um  den  Metatarsus  (Fig,  642),  und  wenn  die  Kontn- 
Extension  am  Knie  dadurch  ausgeübt  wird,  dass  die  obere  Tihin4?piphyfie 
mit  zwei  Händen  umspannt  wird. 

Ist  der  Verband  einmal  ganz  trocken,  also  etwa  am  nächsten  Tage,  so 
nehmen  Sie  die  Binden  ab,  vergewissern  sich  noeli  einmal  über  die  gute 
Stellung  des  Gliedes  und  verhindern  durcti  2  oder  3  Tricher  in  Kravatten- 
form,  oberhalb  und  unterhalb  des  Knies  und  an  der  Ferse,  ein  Umknicken 
der  Ränder. 

Aber  mit  dem  Anlegen  des  Gipsverbandes  ist  die  Behandlung  der  Frak- 
turen noch  nicht  zu  Ende;  die  Behandlung  beschränkt  sich  niclil  auf  diese 
einfache  mechanische  Arbeit,  auf  die  man  sich  wohl  oder  übel  verl&ssl,  ohne 
sich  weiter  darum  zu  bekümmern. 

Man  muss  die  Frakturen  weiter  beobachten,  den  Verband  nachsehen  und 
überwachen  und  sich  nicht  davor  scheuen,  ihn  im  Notfalle  zu  erneuern,  wenn 
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einmal  die  anfangliche  Schwellung  nachgelassen  hat  und  er  zu  weit  geworden 
ist,  oder  w^enn  sich  eine  Unregelmäßigkeit  an  der  Stelle  des  sich  entwickeln- 
den Callus  zeigt. 

Vergessen  Sie  nicht,  dass  das  Resultat  viel  weniger  von  der  Dauer  der 
Immobilisation  abhängt,  als  von  der  ursprünglichen,  guten  Reposition  und 
der  genauen  Erhaltung  dieser  Reposition. 

Jede  unvollkommene  Reposition  lässt  das  Fehlen  einer  breiten 
Berührung  zwischen  den  beiden  Knochenflächen  mutmaßen  und 
macht  infolgedessen  eine  langsame  und  weniger  feste  knöcherne  Vereinigung 
wahrscheinlich.  Die  beste  Adaption  wird  nur  erreicht  durch  die  Naht  der 
Fragmente;  diese  erlaubt  es,  die  Zeit  der  Ruhigstellung  auf  ein  Minimum 
zu  beschränken,  ohne  Verschiebungen  und  sekundäre  Abknickungen  be- 
fürchten zu  lassen. 

Gtonaae  Einrichtung,  sofortige  Eohigstellang,  frühzeitige  ÜEassage: 
das  sind  die  drei  Hauptgrundsätze  für  die  Behandlung  dieser  Frakturen 
mit  starker  Verschiebung,  bei  welchen  die  Massage  nicht  sofort  angewendet 
werden  darf. 

Die  neuesten  Ergebnisse  der  Radiographie  können  diese  alten  Erfahrungs- 
sätze nicht  entkräften;  sie  hat  uns  gezeigt  (und  wir  hatten  Grund,  ein 
wenig  daran  zu  zweifeln),  dass  unter  den  besten  Verbänden  eine  vollkom- 
mene Reposition,  eine  Restitutio  ad  integrum  selten  ist,  und  ferner  auch, 
dass  die  Regelmäßigkeit  des  Callus  nicht  eine  notwendige  Bedingung  für 
ein  gutes  funktionelles  Resultat  ist;  man  entdeckt  oft  einen  deformen  Callus 
an  einem  fest  und  vollkommen  ausgeheilten  Gliede. 

Ich  sage  also,  dass  die  gänzliche  Adaption  der  Fragmente  schwer  ist 
und  selten  erreicht  wird,  dass  sie  aber  nicht  unentl)ehrlich  ist;  ein  gutes 
morphologisches  Resultat  wird  nichtsdestoweniger  immer  das  beste  Unter- 
pfand für  eine  gute  Funktion  sein. 

2.  Schrägbrüche.  Hier  ist  die  Einrichtung  der  Fragmente  und  besonders 
die  Erhaltung  der  Einrichtung  eine  sehr  schwere  und  macht  oft  große  Arbeit. 

Wir  haben  hier  einen  Bruch  des  Unterschenkels  mit  dislocatio  ad  longi- 
tudinem  et  peripheriam;  der  Fuß  ist  nach  außen  gedreht  und  ruht  auf 
seinem  äußeren  Rand,  innen  tritt  das  obere  Fragment  der  Tibia  stark  her- 
vor und  hebt  mit  seiner  Spitze  die  Haut  in  die  Höhe.  Die  Richtung  des 
Bruches  geht  nach  unten,  vorn  und  innen  (Fig.  635),  manchmal  auch  im 
umgekehrten  Sinn,  ist  aber  immer  sehr  schräg,  die  Verschiebung  überein- 
ander sehr  stark;  die  Einrichtung  ist  schwierig  und  nicht  von  Bestand. 

Wenn  Sie  sich  mit  einem  Ungefälir  begnügen,  wenn  Sie  übereilt  das 
Glied  in  Gips  legen,  während  der  Unterschenkel  noch  eine  Spur  von  De- 
formität zeigt,  werden  Sie  ein  beunruhigendes  Resultat  erzielen;  die  Ver- 
schiebung wird  sich  bald  wieder  einstellen  und  nach  40,  50  oder  60  Tagen 
werden  Sie  den  Verband  von  einem  noch  beweglichen  Glied  abnehmen, 
das  nach  innen  gebogen  und  nach  vorn  abgeknickt  ist,  dessen  vollständige 
Konsolidierung  noch  Monate  erfordern  wird  und  bei  dem  Hinken  und 
Schwäche  zurückbleiben  wird. 
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Es  gibt  dii,*s  fiir  rien  Arzt  eine  schwere  Veraiitworüichkeil  und 
muss  zugt'lieni  dnss  das  Ivinrkhten  ehws  Schragbruches  an  Wicht 
vielen  andern  eiligen  OprnüituKMi  yni  nicbls  riachstehL 

Meiner  Meinung  nach  muss  der  Arzt  heutzutaije  in  IVjlgender  Weise  ?e 
fahren:  Dia   beste  EepositioEsniethode  ist  die   daEemde  Extension 
gebengtea  üaterflchenkel   und  dir  beste  Verband,   diese  Extension  zu 
zielen,  ist  der  Vrrltmid   von   llennc«|uin. 

Wir  wollen  rlie  versebiedenen  Akte  der  Anlegung  dieses  Verbandrss 
schreiben  und  abbilden,  nnd  wir  werden  dann  sehen,  wie  man  ihn  erset 
kann,  indem  jnan  sein  Pnnzi(*  und  einige  seiner  Anordnungen  benutzt. 

In   Fig.  643    kann    man   die   einzelnen   Teile   des    Verbandes    erkennensl 
>Er  besteht**,  schreibt  ilennet|uin»   »aus  zwei  HangeniiiUfMi    Hi*'  ar>  Stahle 


Fig.  043.     Apparat  uii  li  Hi  i,  ii .  -j  u  i  lä  für  .^i  liriik'l'rüdi*  dci   l    ti    ■■■ 

AuT  dem  Tische  liegon:  die  IS^inde   TUr  dam  Stcigbttg«!^  di«  aufgeroUlttii  Gr|wbia«i«A 
und  die  beiden  Polster. 


Stangen   befestigt  sind.     Diese  Stangen  stellen  sozusagen  den  oberen 
eines  viereckigen  Kastens  ohne  Wand  dar. 

Die  Hange  matte  für  ihn  Oberschenkel  wird  aus  einem  XJ-W^r 
Hahni*ni  gebildet,  über  wekljf^n  ein  festes  Leineirtuch  gespannt  ist,  weli 
den  gebeugten  Oberschenkel  tragen  soll;  es  ist  mit  dem  Apparat  verkundan. 
i,  durch  eine  eiserne  Gabel  mit  Stellhaken,  die  rechtwinklig  gebogen  ist 
und  deren  Enden  in  an  den  Branchen  des  U  angebrachte  SjwiHen  gleileii; 
^.  durch  ein  langes  dnrcbluchtes,  mit  der  Konvexität  des  U  artikuHcreiides 
Bandeisen,  welches  in  einer  an  der  Basis  des  Apparates  ang€;scbweiBt€ii 
Rinne  gleitet.  Ein  Ilaken  stelll  es  da,  wo  man  w^iÜ,  fest  Diese  Einrieb^ 
tung  erlaubt  es,  den  Neigung?^\vinkel  der  Hrmgetnatte  zu  vertndern,  ae 
weiter  zu  schieben  oder  zu  nahern,  mit  einem  Wort  ^ie  für  die  Ober- 
schenkel Jedes  Allers  passend  zu  machen. 
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Die  Jl&ngeraatte  für  den  Untei^chenkel  besteht  aus  drei  eiozeloen  Gurten, 
äe  ao  zwei  Schienen  angeknüpft  sind;  diese  Schienen  sind  an  je  rwei 
[etten   aufi^^ehringl,  welche   sich  an  den   Dornen  der  Ringe  von  4  Rollen 

laken;  die  Rollen  bewegen  sich  auf  zwei  geneigten,  runden  und  glatten 
Btablstangen.  Diese  Hängematte  stellt  also  gleichsam  einen  Wagen  vor, 
ier  auf  Itädern  einen  Abhang  hinab  rollt,  welcher  so  abschüssig  ist^  dass 
ie  sich  spontan  in  Bewegung  setzen^  allein  durch  die  Wirkung  der  Schwere. 
)ie  Hängematte  kann  kürzer  geniaclit  werden^  dadurch,  dass  man  den  oberen 
Jurt  I  oder  2  Locher  weiter  anknöpft.  Ferner  kann  man  einen  oder  den 
anderen  der  Gurte  atikonjifen,  um  die  Wunde  zu  verbinden,  ohne  das  Glied 
zu  bewegen  und  ohne  den  Zug  zu  unterbrechen. 


FIf,  8*4.    Verband  nach  HonmequlTi,    Anlegung  des  Gipsücliiihe^. 


Die  seitlichen  Grundsctiienen  dieses  Apparates  sind  aus  2  aneinander 
gelegten  Bandeisen  zusammengesetzt.  Die  untere  ist  vertikal  verschiebbar 
und  dient  dazu,  die  Ebene  des  Bettes  auszugleichen  und  die  horizontale 
Lage  der  geneigten  Ebene,  die  durch  die  oberen  2  GleiLschienen  vorgeslelU 
wird,  zu  sicheru. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  besteht:  1*  in  der  Befestigung  eines  Gips- 
fichubes  um  die  Malleolen  und  daran  einer  Binde  in  Steigbügel  form,  die 
als  Zugschlinge  dienen  soll;  2.  in  dem  Einlegen  des  Untei-schenkels  in  eine 
Gipsrinne j  die  seitliehen  Verschiebungen  der  Fragmente  vorbeugen  soll  und 
den  Fuli  in  der  geraden  Richtung  erhalten  soll  (diese  Rinne  stellt  in  keinem 
Zusammenhang  mit  dem  Gipsschub);  3.  im  Lagern  des  Gliedes  auf  die 
beiden  Hängematten  und  der  dauernden  Extension. 
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i.  Stellen  Sie  aus  25  oder  30  Stücken  gekrönter  Gaze  oder  aus  rieko 
Streifen  weichen  Flanells  oder  dünner  Leinwand  zwei  Polster  von  10 — ^18  cm 
Länge  und  8  cm  Breite  her. 

Legen  Sie  diese  Polster  quer^  das  eine  vom  auf  die  Fessel,  das  andere 
hinten  auf  die  Achillessehne  und  die  liinlere  Firiche  des  Cab-atieus ;  darüber 
legen  Sie  eine  Gipsbinde:  Sie  werden  dadurch  den  Druck  vorn  und  hinten 
erträglich  machen^  an  denjenigen  beiden  Punkten,  die  ara  meisten  den 
Druck  ausgesetzt  sind  und  an  denen  der  ganze  Zui;  wirkt. 

Legen  Sie  nun  eine  Gipsbinde  von  42  cm  Breite  und  4  llctem  Uofe 
von  den  Zehenwnrzrln  bis  zur  Basis  der  Malleolen,  die  Sie  nicht  über- 
schreiten dürfen  und  die  den  oberen  Rand  des  Schuhes   markieren  soUen. 


Fig.  St&,    Verb&nd  nftch  HennequJn.    Mai^nrhmon  am  Untorschenkel,  Zi»c)uieid«ft  d«r 

für  den  UfilerBchenkel, 

Legen  Sie  den  Steigbügel  au  und  fixieren  Sie  ihn  durch  eine  zweite  dii^ 
über  gewickelte  Gipsbinde  von  3  Meter  Lan^e. 

Der  Stei;;biigel  wird  aus  einer  doppelten  Leinen  binde  von  10  cm 
und  5  cm  Breite  gebildet,  Walirend  die  Mitte  der  Schlinge  in  der  »rf&n| 
des  Unterschenkels  gehalten  wird^  knüpfen  Sie  jederseits  die  beiden  Enden' 
der  Hohe  des  !\lailcolüS,  dann  kreuzen  Sie  die  beiden  vorderen  Enden  über 
der  Fessel,  über  deui  vorderen  Polster,  die  beiden  hinteren  Enden  über  der 
Achillessehne,  über  dem  hinteren  Polster,  welches  sie  schützt.  Rottm  Sit 
dann  die  Gipsbinde  darülier,  die  so  die  i  Enden  des  Stetghfigek  feslhilt 
und  den  Exlensionsschuh  verv^ollstandigt, 

i*  In   der  Tat   ist    und    darf   dieser  Gipsschuh   nur   ein  liitlel   für  dit 
Extension  sein  und  zu  diesem  Zwecke  niuss  er  mit  den  sorgsimidrtea  Tcir^ 
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sichtsnmßreiieln ,  die  wir  el>eti  besprochen  haben»  angelegt  werden.  Er 
kann  dann  zu  einer  dauernden  Extension  des  S*'henkels  k^nutzt  werden, 
selbst  wenn  der  kojnplizierte  Apparat  fehlt  und  wenn  mau  zu  einer  Im- 
provisation desselben  gezwungen  ist  (cf.  weiter  unten).  Dieser  Schuh  muss 
nun  vollständig  isoliert  erballen  werden  und  muss  von  der  Gipsrinne  für 
den  Unterschenkel  getrennt  bleiben. 

3.  Diese  Gips  rinne  ist  dazu  bestimmt,  wie  wir  gesagt  haben,  eine 
laterale  Versehiehung  der  Fiagmenle  zu  verhüten  und  das  Tilied  in  seiner 
lUchtung  zu  erhalten.  Messen  Sie  also  (F%,  645)  die  Entfernung  von  der 
Kniekehlenfalte  bis  zur  Fußsohle:  das  wird  ilrre  Lange  sein;  messen  Sie 
den  Umfang  des  UntersthenkeJs  im  oberen  Teil  und 
unten  an  den  Malleolen:  das  wird  die  Breite  oben 
und  nnteo  sein.  Nun  w^erden  Sie  nach  diesena 
.Maß  die  Rinne  aufzeichnen  nnd  zusehneidon  können, 
Marlien  Sie  an  ihrem  untern  Hand  einen  Ausschnitt 
von    i2  cm   Tiefe   und  vcrw^andeln    Sie   ihn   so    in 


Fig.  646,    Verband  nach  Henno<|uin.    Ankg^n  der  Gipsrinine  für  dun  Unterschenkel. 
(Wasserdichtef  hloff  trennt  sie  von  dem  Gipsschuh). 

zwei  Languetten,  die  zu  beiden  Seiten  des  Fußes  zu  liegen  kommen  und 
80  als  sei  Hieb  er  Schutz  dienen. 

Umhüllen  Sie  den  Grpsschuh  mit  wasserdichtem  StolT  fMackintosh, 
GummistolT,  Ölpapier  etc.),  welches  nach  oben  weit  hlnübernigl;  so  iso- 
liert werden  Gipsrinne  und  Schub  trocknen  kunnen,  ohne  miteinander 
zn  verkleben.  Wenn  sie  ganz  und  gar  trc^cken  sind,  wird  der  wasserdichte 
Stoff  am  Fußende  herausgezogen  und  es  bleibt  so  eine  Leere,  ein  Spiel- 
raum zwischen  den  beiden  Gipsverbänden. 

Nachdem  Sie  alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  ge trollen  haben ,  legen  Sie 
die  Gipsrinne  an  (Fig.  646),  während  ein  JAssistent  den  Fuß  rechtwinklig 
hillt  und  daran  einen  stitrken  reponierenden  Zug  fiusuht.  Unten  legen  Sie 
zu  beiden  Seiten  des  Fußes  längs  der  Malleolen  rd:>er  den  Sclmh  (isoliert) 
die  beiden  Lunguelten,  die  den  Ausschnitt  begrenzen;  formen  und  fixieren 
Sie  die  Rinne  nun  durch  eine  Binde  und  lassen  Sie  den  FnR  bis  zum 
Trockenwerdeu  halten. 
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3.  Alles  ist  Irofken,  Enlferaen  Sie  die  Binde  und  deo  WÄfiserdichten 
SiofTj  vergewissern  Sie  Äich,  dass  die  Rinne  und  der  Gipsschuh  vollsüksdig 
frei  voneinaotier  sind  nnd  le^en  Sie  dann  die  Dauer- Kxi»'nsi'>n  an.  Lagern 
Sie  das  Glied  auf  die  beiden  llüngomaUen,  neigen  Sie  die  HUnjffenyitie  fiir 
den  Oberschenkel  entsprechend  [Fig.  647),  so  dass  der  Unterschenkel  hon- 
zontd  liejj^t.  Befesligen  Sie  eine  Holle  am  Fu.ssende  des  Betta»;  kodpfrt] 
Sie  an  die  Zugschlinge  eine  Schnur,  die  das  Gewicht  tragen  soll;  inadi^ii 
Sie  sie  an  die  Mitle  der  Schlinge  an,  wenn  das  untere  FragiMeiil  In  guW 
RichtüQg  steht,  oder  innen  oder  außen  davon,  je  nachdem  es  eiiie  Ver- 
schiebung nac[i  innen  oder  nach  außen  bat  und  ein  scbrfiger  Zag 
w^ ir k \m i; s v o  1 1  e r  SP i 1 1  w  i  rd . 


Fig.  ti47.    Verband  uath  Hßnnaqxiim    Eiuütitlluug  Uer  HiiigemAtlo  ifkt  den 


Ein  Gewicht  von  2  Kilo  wird  für  den  Anfang  genügen;  man  wird 
2  Tage  ^/j  Kilo  zulegen  bis  zu  3^2  Kilo  hei  frischen  Fraktaresi,  4 
4^2  Kilo  bei  allen  Frakturen*). 

Wenn  die  Ebene  des  Bettes  nicht  genau  horizontal  ist,  werden  Sie  «fic 

eine  Seite  des  Apparates  mehr  herunterlassen  niössen,  wie  es  Fig.  G 48  seigL 

Das  ist  der  Apimrat  Heunequins  [Fig.  649);  die  Einrichtung  der 
mente  vervoll  kommt  sich  allimddich  und  erhall  sich  durch  die  Erscl 
der  liinleren  Unlerscbenkelrauskeln  und  die  (iauernde  Extension;  die  ifill 
matte    für    den    Unterschenkel,    die    einen    auf   einer    alischtissigen 


*)  Der  Zug  pflegt  hm  Tage  bf?sser  vertragen  zu  werden  wie  boi  Nacht^  m 
wird  deshalb,  wenn  das  Gewicht  31  2  Kilo  übersrhriltcn  hat,  das,  was   darüber 
Abend  abDehmen  unel  es  am  Morgen  wieder  antiSugeo,     illennequin  loc  dt) 
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rollenden  Wagen  darstellt,  vermeidet  jede  Reibung  und  bewirkt  so,  dass 
ein  Teil   der  Schwere  des   beweglichen  Unterschenkelendes  in  Zug  iimge- 
IfandHt  wird. 


C*8.    Verband  oach  Heuaequiti.     Anhüben  einer  Seite  des  Apparates,  um  ihn  horizontal 

zu  «teilen. 

Wenn  man  nun  für  eine  sehr  schräge  und  nicht  ein  zu  lichten  de  Fraktur 
einen  Appanit  nacli  Plennequin  niclit  huL   oder  niclit  haben   kann,    wird 


W0.    Verband  noch  He n n u  tj u  t  u,  fcrtijr  anK^-le^t    Der  uitits  4er  Owrteh  für  don  Untorseheakel 
ist  abgeknöpft  nmd  die  Gipsrirme  aufgeschnitten  zum  Verbindt^n  der  Wunde, 

zum  inindestpn  eine  doppelte  scliiefe  Ebene  improvisieren  kunnen  und 
den  Exteiisiun^^cluih  aus  Gijis  und  die  Hiiine  für  den  Unlei'schenkel  anlegen 


958 


Frakturen  de«  Unterschenkels, 


können.     Auf  dN^se  Art  kann   man    auch   t^ine  dauprnde  Extension   am 
ben«rten  l/ntersc"li<'nkel  anl(*a;en  (oder  rieht igor  g:osjigt  am  horizonUdcn  rnU 
schunkcl  und  g*^heojj^t(?n  Obei-schcnkel,  was  ja  zu  demselben  IlesiiU;it  fuht 
nämlich  zur  ErschlafTung  der  hinteren  Muskeln). 

Den  Anforderungen  Hennequins  entspricht  auch  folgender  A|Tpanit, 
der  bei  uns  konstruiert  und  verwendet  worden  ist.  Er  kann  ülierall  im- 
pro\islert  werden. 

Nehmen  Sie  ein  Brett  von  S3  cm  Breite  und  75  cm  Lfinge,  schndd^»n 
Sie  es  an  seinem  oberen  Bande,  der  an  das  Gesäß  zu  liegen  kommt, 
aus;  darunter  nabeln  Sie  zwei  nuer!>rettchen,  die  als  Stutlfläche  dienen 
und  seitliclie  ISeigung  verhüten  *;nllen. 

Auf  diese  Grundlläche  befestigen  Sie  senkrecht  an  der  Grenze  zwischen 
den  beiden  imteren  und  dem  oberen  Drittel  ein  Brett  von  derselben  Br»*it*' 
und  30  cm  Jiuhe,  machen  Sie  in  demselben  oben  einen  balbkreislunnigen 
Ausschnitt  von  i  0  cul 

Zw^ei  schrilge  Leisten  werden  an  den  beiden  Brettern  angenagelt  mlfr 
eingelassen,  wie  es  Fig.  650  zeigt.  Ein  Stuck  Leinwand  (Segelleinwand  etc) 
wird  auf  diese  beiden  Leisten  genagelt  und  zwischen  ihnen  ausges^winot 
imd  bildet  so  das  Lager  für  den  OljersclienkeU 

Das  Lager  für  den  rnterschcnkel  wird  ersetzt  durcfi  ein  fest  gestüpfl 
Haferkissen,  dessen  Verwendung  Fig.  651  zeigt.  Die  beiden  schrägen  Li*ist 
dienen  dazu,  es  seillich  zu  fixieren  ^). 

Mit  diesem  einfachen  Apparat  wird  man  eine  Dauerextension  bei  ge- 
beugtem 0]»erschenkel  ausüben  kunnen.  Wir  haben  Iner  zwar  Dtcltt  den 
oben  l>escliriebenen  rollenden  Wfigen,  der  das  Gewicld  des  Gliedes  in 
umsetzt,  aber  die  Grundprinzipien  des  Apparates  sind  gewahrt  Man 
den  Extensionsschuh  und  die  Rinne  für  den  Unterschenkel  nach  der  vorher 
angegebenen  Metiiodc  an,  befestigt  <lie  Dauerextension  und  impPOTitii 
auch  diese,  wenn  es  nötig  i.st. 

Eß  gibt  Verhältnisse,  in  denen  diese  gut  improvisierten  Apparate,  wekhe 
eine  dauernde  Überwachung  erfordern^  unzw^eckma Biger  sind  als   die  eio- 

fache  und  sofortige  Anlegung  einer  Gipshülsc  an  das  Bein. 

Unter  diesen  Bedingungen  wird   mau   befriedigende  Resultate    nur 
erhalten   kunnen ,   wenn    die    Einrichtung    sofort    vorgenommen 
und    auch    so    exakt    wie    möglich,     durch    die    regelrechte   An- 
wendung aller  derjenigen  Mittel^  über  die  wir  verfögeri. 

ij  Mau  kann  rJiri^t's  Kisfson  ersetzen  «iurch  ein  in  folgender  Weise  imprtmaiartai 
Lttger  für  dtn  l!nl*MSch<'nkel:  die  zwei  stViÜiclien  Leii^toD  H  Fi«.  €501  werden  oicbt  an 
ihren  beiden  K ml en  befestigt,  sie  sind  an  ihrem  unteren  Ende  frei  und  lirtiimlirrm  ehf 
ain  En^ie  de^  seDkreehteii  Brettes  l>  (d,  h.  Bin  ^ind  an  dem  Ende  dieses  BreUca  4ifdl 
t  Sdirauhen  befesli^d,  die  bis  zu  dtr  ajil  Sehrauiiengewinde  versehenen  Stelle  ein 
sind);  darüber  wird  ein  Sivuk  Leinewaud  |?esj>annl  und  angenagelt,  das  ist  dMS 
ein  y-furniiges  ^Stück  dient  als  Stiitie,  die  beiden  seitlichen  Arme  sind  (dureli  ♦  iui'  Hc|i 
wie  vorher)  arükuliert  mit  den  beiden  Leisten;  der  mittlere  Arm  ist  b<j\s  wj 

in   einer   Reihe   von   Einkerbunpen   festgestellt   werden,   die   in   da.a   liiit         i        t 
schnitten  sind.    (A.  Fig.  650.)    Mittels  dieses  Y  kann  man  die  Neignug  de*i  Lote 
lagers  verändern  und  so  dem  kompletten  Appai^at  näher  kommen*    (Pig.  649.) 
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emeinanästhesie  zu  greifen;  es  ist  der 
wie  ich  schoü  gesagt  habe,   eine   richtige 
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Fig.  Safl.    Improvisierlar  Apparat  nach  Henne  quin. 

B  quere  St Ut2brelt dien.    C  Ausschnitt  Hl r  das  Gea&fl.    D  eenltrechtes  Brett.    E  Oabü- 

F  Lager  för  4en  Oberach enkeL     G  seitlich«;  LeiBl«,     H  seitliches 

S  vonierer  Rand  des  Obcrschtinkeno^erii  für  die  Kniekehle. 

Lassen  Sie  den  Olierschenkel,  im  Knie  |j;ebeugt,  durch  einen  Assistenten 
halten,  der  mit  der  Knntra-Extension  beauriragi  ist.     Sie  selbst  fassen  den 


Fif,  651,    Improvisierter  Apparat  nach  Hettneqmin.    Anwendung  desselben. 


A  ElxtentiauHsteiEhügol.  B  Gipsschuh.  C  Polster  für  den  Oberschenkel.  G  Rinne  fUr  den  Unter- 
schenkel. P  Holle  und  Schnur  mit  Gewicht  R  Biniiraden^  der  au  der  Schnnr  hiileatift  ist  und 
l&ns»  des  Gliedes  nach  aben  Releitet  wird-  er  endigt  in  dem  Knapf  R\  den  der  Kranke  in  erreieh- 
hmt^T  N&ho  »tifhewahti  und  dessen  er  »icii  bedient,  um  bei  gewissen  Bewegungen  dos  KöT|>er8  die 
Kztenston  auTzu heben.  S  Kiflsen  unter  der  Hacke,  welches  zwischen  Haut  und  Gipsschuh  eing:elegt 
igt  und  mit  einem  Faden  versehen  ist,  durch  welchen  man  es  zurQckxiehen  and  ad  die  Hacke  frei 
machen  kann.    T  LangncUen  der  Unterschenkelrinno  an  den  Malleclen. 

Fuß  und  ziehen   in  der  Richtung  des  Untersclienkeis  oder  in  einer  etwas 
irrigen  llichtung  nach  innen  oder  nach  außen,  je  nacli  der  Art  der  Dis- 
>kation. 
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Wenn  das  unlere  Fragment  hemnlerkoniint,  wenn  es  sidi  gerade 
wenn  der  Unterschenkel  seine  Länge,  Gestalt  und  Richtung  wieder 
hat,  liisscn  Sie  djis  Knie  alltnählich  senken  und  so  das  Bein 
während  dabei  am  FuB  exlendierl  wird.  Das  ist  eine  difliziele  PrüiiniJj 
sehr  olt  versehwindet  die  vorher  am  gebeu^4en  Unterschenkel  ersdte 
riehtung,  sobald  man  das  Bein  streckt. 
f  j  f laben  Sie  nun  das  Gluck,  dass  gich  nichls  verschiebt,  so  legen  Sil 
ßofort  eine  genügend  umfassende  Gipshölse  an,  die  bis  zum 
Drittel  des  Oberschenkels  hinaufreicht»  X'ergewisseni  Sie  sich  öi 
dass  der  Fuß  in  j^^iter  Stellung  steht,  im  rechten  Winkel  mm  Utitef 
Schenkel,  und  dass  die  Küulra-Extcnslon ,  die  Eittension  und  der  Umk 
das  obere  Fragment  der  Tibia  fortgesetzt  werden,  bis  der  Yetiiftiid 
stand itr  trocken  ist. 


Fig.  653.    DoppcUer  Bruch  litir  Tibia  mit  eiaom  intermedilLr^n  FrvfmeitL 


Wenn  die  Dtslokation    nicht  ausgeglichen  ist,   wenn    der  Vorsprang 
oberen  Fragments  wieder  sichtbar  wird,  sobald  Sie   dfis  Glied  itüS«trecJK< 
werden  Sie  nuimchmnl  vorteil  halt  den  Unterschenkel   in    stutn|ifeiii  bis 
rechten  Winkel  gebeugter  Slellung  tixieren  *]. 

Weim  die  Fragmente  schon  gut  aneinander  lialten  und  der  Callusge 
Widerstandskraft   hat,  !egen  Sie  eine  gewühnliehe  GipsscJiale  an, 
Sie  das  Knie  iillmiihlich   gestreckt  haben.     Aber  ich    wiederhale  nodUDtll 

ij  Queuu  berichtoto  über  etni3n  PalJ  dieser  Art  der  Socit?te  de  Chirurgie  aidK.J 
4809.     Es  IifinduHc!  sich  uiü  emv  LfßierschenkeJfraklur  im  uMeren  V..  rt^l  n 
deulerulefi  Vej-scbiebung  der  Frai^nieale,  die  man  nicht  dauernd  au- 
dem  uiim  den  önk^rschonkel  rechtwinklig  beugte,  gelang  das  Eiiinr! 
deshaü>   der  Verband   in   rechtwinkhger  SlelUmK   des  üalerschenkt.i-      n^   i  ,^t,  dtt ' 
Beiner  lateralen  Fläche  deaj  Bette  auflag»     Eine  einfache  Binde  geuu;:ie,    um  <Uf  i 
Fragment  reponiert  zu  ertiaihm,  und  diese  Binde  konnte  am  1$,  T«ge  ^mtlettii 
Hejlutig  mit  Verkiiricung  von  ä  cm. 
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bei  dicsr'n  inimer  wiederkehreiiflen  Disinkal innen  ^\if0  niclils  die  Wirkimg 
der  DauerextensiriTi  auf. 

Das,  was  wir  eben  irosagt  baben,  heziobt  si*ii  auf  die  Spiral fraktun:n, 
die  Kammraulivfrakturen  mit  roebreren  Fmgmenb^n  und  die  dopi^elten 
Frakturen  der  Tibia  mit  einem  intermediären  Fragment 

Diese  hoehgradisren  Dislokationen  kunnen  total  irreponibd  sein,  selbst 
in  Narkose  oder  dureb  dauernde  Extension.  Ein  Fragment,  das  sich  auf 
die  Kante  gestellt  bat,  manchmal  sogar  ganz  umgekehrt  bat,  bildet  einen 
Keil  und  widersteht  mit  unüberwindlicher  Kraft  der  Adaption  der  beiden 
Hauptenden;  oder  auch,  das  eine  der  schräg  zugespitzten  Tibia-Fragmente 
liat  sich  tief  in  die  Muskeln  eingeb^jbrl  nnd  bleibt  dort  fest;  oder  das  obere 
Tibia-Fragment  bat  sich  von  unten  her  in  die  Haut  eingespießt,  ohne  diese 
ganz  zu  durrbbfdirenj  und  lässt  sieh  nicht  frei  machen. 

In  diesen  Fällen  ist  die  blntiKn  Einrichtung  nCdig  fcf.  weiter  unten: 
Komplizierte  Frakturen).  Für  dieselbe  scheint  uns  aber  außer  bei 
diesen  wiehligen  Indikationen  in  der  gewöhnlichen  Praxis  kein  weiteres 
Feld  zu  sein. 
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Frakturen  im  oberen  Teile  des  Unterschenkels.  —  Belrächt- 
licher  BlutergusSj  oft  ein  Hämartbros,  sehr  langsame  Konsolidation,  Gelenk- 
steillgkeit,  die  häufig  bis  zur  Yollkommenen  Gebraucbsiinnihigkeil  gehl: 
das  sind  die  gewöhnlichen  Folsreerscheinungen  —  und  dagegen  hat  man 
gerade  zu  arbeiten  —  einer  Fraktur  im  oberen  Teil  der  Tibia,  mag  sie 
von  einer  Fraktur  der  Fibula  begleitet  sein  oder  nicht.  Denken  Sie  sich 
dabei  noch  GeOiBkomplikationen  und  sekundäre  Gangrän,  und  Sie  w^erden 
sich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Schwere  ähnlirber  Verletzongen 
machen.  Wir  werden  weiter  sehen,  was  man  bei  Gelaßkomplikationen  und 
offenen  Frakturen  zu  tun  Imt. 

Nehmen  wir  zuerst  einen  mittelscbweren  Fall  an. 

Die  sofortige  Diagnose  wird  immer  schwer  zu  präcisieren  sein.  Sie 
werden  das  Knie  und  den  oberen  Teil  des  Unterschenkels  stark  ange- 
schwollen und  das  Gelenk  selbst  gewöhnlich  durch  Blut  distrahierl  tlnden. 
Gerade  dieser  starke  Bluterguss  zeigt  schon  die  Fraktur  an. 

Untersuchen  Sie  sorglttltig  die  Kniescheibe,  die  Femurkondylen  und  die 
Kondylen  der  Tibia:  der  lokale  Druckschmerz  wird  Ibnen  oft  schon  allein 
erlauben,  die  Diagnose  zu  stellen  und  annähernd  richtig  die  Art  der  Knochen- 
verletzungen zu  erkennen.  Von  der  Seite  her  werden  Sie  eine  deuthebe 
Deformation  finden,  eine  Abkuirkung  des  oiieren  Tibiaendes  nach  vorn; 
oder  einer  der  Kondylen  bildet  einen  deutlichen  llücker;  oder  auch 
mehrere  Fragmente  verunstalten  durch  ihre  unregelmäßige  Stellung  den 
Teil  der  Tibia  und  geben  unter  dem  Fingerdruck  deutliche  Krejntotion; 
alles  dieses  ist  gewuhnhch  maskiert  durcti  die  Sciiwellung  und  den  Blut- 
erguss, 

Was  tun?  Die  Fraktur  zu  reponieren  versuelien  unter  so  schwierigen 
lokalen  Verhältnissen  und  in  einem  Gipsverband  sogleich  zu  immobilisieren, 
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würe  ein  Verfahren  von  illusorischer  W'irkujig,  das  od  so,^ar  sehr  p^talirJ 
voll  werden  konnte;  man  darf  nicht  vergessen,  dass  in  mehren?«  Falleül 
unier  dem  Druck  sofort  unirelegter  ^'eI'h;inde  Gan^rrftn  heobaehtel  ist.  I 

Beginnen  Sie  also  die  ganze  Gegend  Si»rgfrdtig  zu  reinigen,  wickeln  Siftl 
sie  in  sterile,  feuchte  Koni|>ressen  und  hüllen  Sie  sie  in  eine  dicke  Wall<»J 
Schicht,  die  nur  leicht  angezogen  wird^  dann  lagern  Sie  da«  Glied  in  ein«! 
Gipssehale  oder  besser  auf  eine  schiefe  Ehene,  die  üherall  leicht  zu  inifinHJ 
visieren  ist,  nnd  auf  der  es  durch  einige  Tucher  fixiert  ^ird.  1 

Am  nächsten  oder  fibernachsten  Tage  werden  Sie  den  HzlrmartbroH 
punktieren,  wenn  er  sehr  stark  ist,  und  die  feuchten  Einwicklungen  nodn 
einige  Tage  hei  vollständiger  Huhe  des  leicht  gebeugten  und  hochgetftgerteiil 
Beines  fortsetzen.  1 

Durch  diese  Vorbehandhing  wird  der  Schmerz  abnehmen,  die  Schweilungl 
wird  nachlassen  und  Sie  werden  dann  durch  spatere  Untersuchungen  sidij 
ein  genaues  Bild  von  den  Verletzungen  und  Knochenderormationen  madif  o  ] 
können.  1 

Wenn  diese  Deform alion  nicht  sehr  stark  ist,  so  ist  es  am  best»*n,  ^^\ 
fort  ohne  weitere  Ruhigst  eil  ung  ziu-  Massage  zu  greifen.  Dies  ist  das  beste] 
Mittül,  die  Zeit  der  Hedung  zu  verkürzen  und  dal»ei  die  niuglichst  bt'^te] 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  zu  erzielen.  1 

llahen  Sie  eine  deutliche  Verschiebung  der  Tibia-Kante  nach  hinten  goJ 
funden,  einen  anormalen  Voi*sprung  eines  der  Kondylen  oder  eine  richligel 
Abknicknng    des    oberen    Teils    der  Tibia,   so  ist   die    Reposition   not- 
wendig und  dazu  wird  man  meist  Cldoroform  geben  müssen. 

Extension  am  Untersctienkel  und  besonders  die  direkte  Adaption  durcJi 
Druck  auf  die  Fragmente  werden  die  Rei>osition  herbeifuhren.  In  diesen 
Fallen  müssen  Sie  immohilisicren,  inden»  Sie  eine  hintere  Gipsschalc  vom 
halben  Oberschenkel  bis  zum  halben  Unterschenkel  oder  auch  den  Verband 
von  llennei]uin  anlegen. 

Die  Immobilisation  wird,  wie  gewohnlich,  nach  einigen  Wochen  abgis 
nnrjunt^o  und  durch  Massive  und  fbungen  ersetzt,  um  das  Gelenk  tieweg- 
licb  zu  machen. 

Es  kann  sein,  dass  in  solchen  Fällen  eine  Operation,  eine  blutige  Repo- 
sition der  Fragmente  mit  Knochen  naht  oder  Nagehing  in  günstiger  Um- 
gebung gute  llesultatc  liiifern  wird;  aber  in  der  gewulmliclien  Praxis  ist 
sie  nicht  anwcudhar. 

Ich  will  noch  ein  Wort  über  die  isolierta  Fraktur  des  oberen  TeUe« 
der  Fibula  sagen. 

Wenn  der  Bruch  das  obere  Drittel  des  Knochens  betridt,  keine  Dis- 
lokation vorhanden  ist  und  der  lokale  Schmerz  bei  Druck  nur  dem  Bruch 
cnlsprichl,  so  ist  sofortige  Mnsstige  angezeigt;  der  Kranke  kann  nacli  dm 
ersten  Tagen  uudicrgchcn.  Ganz  anders  wird  es  hei  einer  AbreiQung  des 
Fibulakopfcs  sein. 

Dahci  ist  !>einahe  inuner  der  Nervus  peroneus  betrofTen;  die  fVekluf  ist 
von  lebliaftem  Scliuierz  begleitet,  der  über  den  ganzen  entsprechend«!*  Tdl 
des  Untersclienkels   ausstrahll;    dieser  Schmerz    nuiss    Ihre  Aufnierk^jakeil 
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auf  sich  lenken.  In  mehreren  Fällen  ist  sofort  eine  Immobilisierung  vor- 
genommen worden  und  erst  später  nach  Abnahme  des  Verbandes  hat  man 
die  Lähmung  der  vorderen  und  lateralen  Muskeln  des  Unterschenkels 
erkannt. 

Untersuchen  Sie  also  genau  bei  diesen  anormalen  Schmerzen,  sehen  Sie 
nach,  in  welche  Zone  sie  ausstrahlen,  ob  im  Gebiet  des  Musculocutaneus 
und  Tibialis  anticus  Anästhesie  vorhanden  ist  oder  gar  schon  Anzeichen 
von  Muskelparese.  Versuchen  Sie  auch,  das  Köpfchen  der  Fibula,  das 
durch  den  Biceps  in  die  Höhe  gezogen  ist,  herunterzudrücken  und  an  seinen 
Platz  zu  bringen.  Wenn  dann  die  Schmerzen  nach  herbeigeführter  Ada[H 
tion  aufhören,  können  Sie  sich  mit  einer  Bandage  oder  einem  Wasserglas- 
verband begnügen,  unter  welchem  ein  Tampon  ein  neues  Verziehen  des 
Köpfchens  verhindern  wird. 

Öfters  wird  die  Adaption  unmöglich  sein  und  die  nervösen  Störungen 
werden  bestehen  bleiben:  das  ist  eine  dringende  Indikation,  sofort  einzu- 
greifen. 

Durch  eine  laterale  Incision  in  der  Verlängerung  des  oberen  Teiles  der 
Fibula  müssen  Sie  die  Frakturstellc  frei  legen,  das  mit  dem  Biceps  zusammen- 
hängende Fragment  und  das  diaphysäre  Ende;  mit  großer  Vorsicht  ziehen 
Sie  die  Muskelfasern  auseinander  und  suchen  sofort  den  Nervus  peroneus, 
der  leicht  zu  finden  ist,  wenn  man  von  oben  nach  unten  und  von  hinten 
nach  vom  vorgeht,  indem  man  sich  neben  der  Sehne  des  Biceps  hält.  Der 
Nerv  wird  frei  gemacht  und  zurückgelagert. 

Sie  müssen  dann  versuchen,  die  beiden  Fragmente  in  Berülinmg  zu 
bringen;  Sie  müssen  sie  durch  ein  oder  zwei  Nähte  derart  vereinigen,  dass 
sie  den  Nerven  nicht  verletzen  oder  komprimieren  können.  Wenn  dagegen 
das  Herunterziehen  des  Köpfchens  der  Fibula  schwer  ist,  ist  es  das  Beste, 
dasselbe  total  zu  exstirpieren ,  indem  man  es  mit  dem  Messer  von  den 
Sehnenansätzen,  die  es  halten,  frei  macht.  Das  diaphysäre  Ende  wird 
dann  geglättet  und  abgerundet,  der  Nerv  an  seine  Stelle  gelagert  und  so 
vor  jedem  schädlichen  Druck  geschützt. 

Frakturen  im  unteren  Teile  des  Unterschenkels.  —  Das  sind  die 
•apramalleolären  und  bimalleolären  Frakturen.  Wir  sehen  hier  ab  von 
den  isolierten  Frakturen  der  Malleolen  und  von  der  Fraktur  des  unteren 
Endes  der  Fibula  durch  Abreißen,  die  ja  allbekannt  sind  und  mit  Massage 
allein  behandelt  werden  müssen. 

Figur  653  stellt  einen  Fall  einer  supramalleolaren  Fraktur  vor  mit  »Ver- 
schiebung der  Hacke« :  die  Richtung  des  Bruches  ist  schräg  nach  unten 
und  vorn,  das  obere  Fragment  springt  vorn  auf  der  Fessel  vor,  die  Hacke 
ist  nach  hinten  heruntergerückt,  der  vordere  Teil  des  FuBes  erscheint  ver- 
kürzt, der  hintere  verlängert;  man  könnte  beim  ersten  Blick  sagen,  es 
handele  sich  um  eine  Luxation  nach  hinten. 

Man  mnss  reponieren;  die  Reposition  ist  natürlich  nicht  immer  leicht, 
aber  sie  muss  jedenfalls  so  korrekt  wie  möglich  gemacht  werden.  Jedes 
Bestehenbieiben  einer  noch  so  minimalen  Dislokation  wird  zu  einer  fehler- 
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haften  Neigung   des  Fußos    führen   und    zu   einer  immer   hedeut^nd^^n 
büße  der  Gebruuchsrähigkeit, 

Lafisiü  Hie  den  B^nterschenkel  beugen  und  das  Knie  halUsn,  fassen  Sm 
den  FuB  wie  gewulnilich  und  ziehen  Sie  in  der  Längsrichtung,  indem  Sie  dii 


Fif.  fifiS.    SapramaJleoläre  Fraktur  mit  T^rsclijebniig  der  H«Ak«L 


Ferse  anheben.  Wenn  die  Reposition  nicht  vollständig  jErelingt,  so  über- 
geben Sie  nutip^en falls  den  Fuß  einem  Assistenten^  welcher  den  Zug  nach 
vorn  und  oben  fortsptzt,  und  Sie  stützen  Ihre  beiden  Daumen  auf  den  Vor- 
sprung des  oberen  Fragmentes  und  drücken  dasselbe  nieder. 


?»»X.iJ*w.,^j 


Flg.  6&4.    SnprftinaUeoLiFO  Komm inuiiv Fraktur  mit  Vftrachiebonf  dtm  Fttlks 
nach  hinten  und  außen. 


Bei  einem  anderen  viel  sellenerrn  Fall  ist  die  Richtung  des  Bruchas  i 
im  entget^enf^eselzten  Sinn,  nach  unlf^n  und  hinten;  das  obere  Fragini*iit 
ist  nach  liinten  verschoiieUj  es  hebt  die  Arhillessehne  ab,  der  Fuß  ist  im 
ganzen  vorgedrängt,  wie  nach  vani  liudert. 

Das  Repositionsn»annver  muß  da  ein  umgekehrtes  sein:  man  wird  M 
gebeugtem  Unterschenkel  durch  Zug  in  der  Längsrichtung  repunieren  und 
den  Paß  nach  hinten  znnickdrücken.  Wir  wollen  noch  hinzufügen,  da» 
der  Bruch  schriig  nach  außen  (Fig.  655)  oder  auch    nacJi   innen 


Frakturen  des  Unterschenkels. 


965 


und  dass  die  Verschiebung  des  Fußes  seitlich  sein  kann  mit  bedeutender 
Drehung;  wie  es  Fig.  654  zeigt.  Die  Immobilisation  in  einer  Gipsschale 
muss  der  Reposition  sofort  folgen  und  die  richtige  Haltung  des  Fußes  muss 
auch  bis  zum  vollständigen  Trockenwerden  des  Verbandes  genan  innege- 
halten werden. 


Ich  komme  nun  zu  den  Brüchen  beider  Malleolen  und  im  Besonderen 
zu     der    Fraktur    nach    Dupuytren 
(Fig.  656),    dem   Typus    der    doppel- 
seitigen Malleolarfrakturen  mit  starker 
Verschiebung. 

Der  Fuß  ist  nach  außen  und  nach 
hinten  subluxiert;  eine  tiefe  Delle 
an  der  Außenfläche  bezeichnet  die 
Stelle  der  Knickung  und  des  Bruches 
der  Fibula;  an  der  Innenfläche  springt 
das  obere  Fragment  des  Malleolus 
internus  als  eine  deutliche  Leiste,  die 
die  Haut  anspannt  und  quetscht,  her- 
vor. Der  Talus  bewegt  sich  in  der 
verbreiterten  Zwinge  der  Malleolen. 

Auch  hier  ist  sofortige,  schnelle 
Reposition  Ihre  Pflicht;  man  darf  sich 
niemals  mit  einer  unvollkommenen  Ein- 
richtung begnügen,  man  wird  nicht 
dem  Zufall  oder  späterer  Zeit  die 
Muhe  überlassen,  diese  Arbeit  zu  voll- 
enden, wenn  man  die  Fragmente  so- 
fort eventuell  unter  Qiloroform  richtig 


Fig.  655.  Supramallcoläro  Fraktur,  schräg  nach 
außen.    Beträchtliche  Abknickung  des  Fu 
(Fall  von  Bouvier  1871.    Musee  Dupnytren 
237  A.) 


<  ußes. 


stellen  kann.    Man  sieht  zu  oft  schlecht 

geheilte  Malleolarfrakturen,  man  muss 

zu    häufig    EingrilTe    ausführen,     um 

schiefe  knöcherne  Heilungen  oder  Pseu- 

darthrosen  zu  beseitigen,   als  dass  man    einen  Zweifel  an   der  Richtigkeit 

dieser  Vorschriften  hegen  kann. 

Die  Beugung  des  Unterschenkels  wird  immer  der  erste  zweckmäßige 
Akt  sein;  Sie  extendieren  dann  in  der  Längsrichtung  und  drücken  dabei 
den  Fuß  stark  nach  innen. 


Bisweilen  werden  Sie  ein  besseres  Resultat  erreichen,  wenn  Sie  die 
Fessel  mit  ihrer  inneren  Fläche  gegen  Ilir  Knie  legen.  Während  Sie  sie 
mit  der  linken  Hand  auf  diesem  Stützpunkt  festhalten,  fassen  Sie  die  Fuß- 
sohle mit  der  rechten  Hand,  den  Daumen  am  äußeren  Malleolus,  redressieren 
mit  langsamem  und  zunehmenden  Druck  diesen  Vorsprung  und  bringen  so 
den  Fuß  in  die  richtige  Stellung. 

Es  ist  selten,  dass  man  mit  einiger  Sorgfalt  unter  Chloroform  nicht 
leicht  die  vollständige  Einrichtung  vornehmen  kann. 


Fraklur«!!  d«s  Unterschenkets. 

Dennoch  werfleti  Sie  auch  Fülle  an  treffen,  die  absolut  irrcpoaihel  sind: 
denken  Si<^  an  lin  keilförmigös  Fragment,  z.  B.  einen  Splitler  von  der 
äußeren  Fläche  der  TiUki^  welcher  sirh  wie  ein  Keil  zwischen  die  Brucb- 
flachen  legt  und  ein  um  so  schwerer  fiberwindh'ches  Hindernis  bietet,  da 
Sie  ihn  nirgends  fassen  können;  wenn  Sie  nicht  zum  Ziel*»  gelangen  und 
die  Defniniation  deutlich  hestehen  Ijleibt,  so  ist  die  blutige  HejMjÄitii.ri 
vf^llstiiiidig  indiziert  (cf.  weiter  unten). 

Der  zweck uirUirg'^h*  Vcrl*nnd  ist   wr4il  die  Gipsrinne,  die  wÄhrend  ihrer 

Erstarnjng  gorgnutig  über* 
wacht  werden  mii.4s,  wie 
wir  es  schon  mehrfach  g^ 
sai^\  halben,  und  dann  s(»ftter 
erueuerl  werden  inu^,  wenn 
i?ie,  nachdem  die  anfTingtid)«^ 
Schweiluiig  nachgelassen  Imt, 
nicht  mehr  genügend  fest  dn^ 
iilied  umfasst  Mau  wird 
nicht  allein  Sorge  dafilr  tra- 
gen ^  den  Fuß  rechtwinklig 
zum  Unterschenkel  zu  er- 
halten, sondern  auch  die 
Hacke  zu  re dressieren,  die 
beinahe  immer  bei  diesen 
l'raktnren  nach  hinten  ver- 
schoben ist  (Fig.  658).  Die 
Schiene  von  Dupuytr^i 
kann  man  nicht  mit 
Gipsschnle  vergleichea, 
sif*  leistet  einen  wirldicheiil 
Nutzen  als  Notverband,  alarl 
ein  Verband,  der  iniprovt^iefi] 
werden  kami. 

Man    kann    sich   über 
eine  lange  Schiene 
und  ein  Polster  und  Bin 
aus    aller  Wüsche   herstellen;    die    Schiene    wird   an   die    Innenlläche 
Beines  angelegt  und  überragt  den  Fuß.     Unter  sie   legt  man  das  Pc 
das    in   der  Hnhi?    des   oberen   Malleolarfragmenles   zurückgi^schlagcn 
und  dadurch  dort  ein  dickeres  Kissen  bildet.    Die  Schiene  mit  dem  Pc 
wird   durch   zw  in   zusammengerollte  Tücher   am  Knie   und  über    der  F« 
befestigt.     Wenn  nun  die  Einn*1ilung  gemacht  ist^   braucht  man  nur 
den  Fuß  in  Adduktion  miüeisl  eines  dritten  Tuches,  das  in  Steigbügdi 
angelegt  wird,   zu  fixieren,  wie  es  Fig.  658  zeigt,  indem  man  die  Sc 
als  Stützpunkt  dazu  benutzt 

Man  wird  dafür  sorgen,  die  Ferse  durch  diese  repoDierende  Binde  ao- 
zuliebeii.  Was  man  aber  auch  machf*n  wird,  sie  wird  schlieBhch  doch 
immer  zurückfallen.     Dieses  kann  also  lumier  nur  ein  temponirer  Verbuid 


Fig.  6S6.    Fmktar  beider  Malleoion  nach  Dupuylrcn 
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ein,   der  aber  in  gewissen  Fällen,  beim  Transport  des  Kranken  etc.,  gute 
Neuste  leisten  wird. 


I 


1 


Fig.  657.    Fr*kttir  beider  Malleolön  mit  Sobliixation  des  Fußes  nach  hinten. 

Wir  wollen  hier  nicht  des  längeren  über  die  ambulatorische  Behandlung 


Fif»  0M1.    Scbkne  nach  Dui^uytren,  Ankgung  des  SteigbQgels. 

der  Frakturen   sprecheu,   obwohl  man   sie   nicht   als  eine  Methode  für  die 
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Praxis  überj^ehen  kann.     Bei  den  Frakturen  des  Unlcrschciakds 

niuss    man    (];ii;in    ilcnki^ii,    si**    unter    *r**wisspn    liiistand^'n    iin/jiwr*ti 


Flu    '»H»      (ttliVcrhaiKl  Rir  tie»  L  rU»*r^i  henkol.     1.  Akh  ry  dressieren  de  Gi^rma«  imiUflnll^  i 
Uipsf»  lieg^t  eino  Lagö  von  Lirit    die  am  Rande  liervorrftfl). 


Fig.  660.    Gehverband  für  dwn  l'iiltjrM  hun^i-J     d.  Aki     i 
dh'k  anter  der  tfohto.    Eine  Gip^^nde  wird  um  die  K' 
Unlerlajfe  für  den  Stcighngel.    Dan«btin  Sleightipol  ur,  , 


ZU  bestimmten  Zwei-kerj^  und  es  wäre  wünschenswert,  dass  jed^r  Atzt  it 
Stande  würe,  sie  wenigstens  ausnahmsweise  anzuwenden.    Es  kann  bei 
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ik    drini^^licher  Operationen    nicht   die  Rede  sein   von   orthopäcli sehen 


i 


»Fig.  «fJi.    üehvorbanti   für  den  rnUrsLlienkel.    a.  Akl:  der   ÖtfcicbUL'el    mit    ihr   tiipshükc  iat 
aogulegt;  man  befealigt  ihn  oben  mit  oinor  IfipsDinde. 


PFiif,  mt.     ui'liv^riMinl  lur  den  linterat;henkel.     *.  Akl:   Ftrligcr  Visrhaml.     Hie  t^ohle  i«t  frei 
und  doA  üobi^'n  lindet  direkt  auf  dem  horizontalen  Teil  dc€  StoigbUgcia  statt 

A|)[*araten;  wir  wollen  nns  daher  damit  hegnögcn,  die  Methode  von  Ueclus*) 
und  Cestan^)  zu  erwrthnen. 

1)  Reclusp  Acadi'miü  de  medeclne,  1ä.  Juni  1897. 

5i  C  0  s  l  a  u ,  Li}  I raitcment  des  fraclures  du  rneinbre  infi^rieur  |>ar  les  apparaila  dits 
ambulatoires.     Gaz.  des  höp.,  15.  April  1^97,  ^o.  kl. 
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»Nach  der  Einrichtung  der  Fraktur  wird  eine  sehr  leichte  Gipssdiak, 
die  aus  fünf  oder  sechs  Gazeschichten  besteht,  in  gewöhnlicher  Weise  an 
den  Unterschenkel  angelegt;  sie  reicht  von  den  Zehen  bis  einige  Querfinger 
über  das  Knie  und  hält  die  Fragmente  in  der  richtigen  Lage  und  denFuB 
im  rechten  Winkel  (Fig.  659).  Dies  ist  nur  ein  Fixationsverband.  Wom 
die  Rinne  trocken  ist,  umhüllt  man  den  Fuß  mit  Watte,  besonders  5-6  cm 
dick  unter  der  Sohle,  mittelmaßig  dick  am  Unterschenkel  und  man  schreitet 
dann  zu  der  Anfertigung  des  Gehverbandes. 

Er  besteht  aus  einem  steigbü^-elartig  gebogenem  Zinkstreifen,  der  an  der 
Mitte  breiter  ist  (wo  er  eine  Art  Sohle  bildet]  und  lang  genug  ist,  um  an 
beiden  Seiten  des  Unterschenkels  hinauf  bis  an  die  Kondylen  der  Türia  ru 
reichen.  Dieser  Streifen  wird  mit  <2 — 15  mit  Gipsbrei  durchtränkten  Gare- 
streifen  umhüllt.  Man  schneidet  dazu  die  Gazestreifen  so  lang,  dass  sie  oben 
bis  über  das  Knie  reichen,  durchtränkt  sie  mit  Gips,  drückt  sie  aus  und  lest 
zwischen  dieselben  den  Zinkstreifen  (Fig.  660).  Mit  Hilfe  einer  ca,  <Ocni 
breiten,  vorher  mit  Gips  imprägnierten  Binde,  die  im  Moment  der  Ver- 
wendung in  Wasser  gelegt  wird,  macht  man  oben  an  der  Tibia  einige  sore- 
fältig  gelegte,  glalte  Touren,  die  so  eine  Unterlage  für  den  Steigbügel  büden 
sollen  (Fig.  660). 

Dieser  wird  dann  angelegt,  die  Sohle  3  cm  von  der  Fußsohle  entfernt, 
die  seitlichen  Branchen  in  der  Richtung  der  Malleolen;  die  Enden  der 
Branchen,  die  die  Metallschiene  überragen,  werden  nach  dem  Oberschenkel 
zu  umgeschlagen  und  durch  einige  Touren  der  Gipsbinde  fixiert,  dann  von 
neuem  zurückgeschlagen.  Es  wird  so  ein  Widerhalt  geschaffen,  der  die 
seitlichen  Mctallschicnen  bedeckt  und  verlängert  und  der  sich  genau  an  die 
korrespondierenden  Tibiakondylen  anlegt;  das  Ganze  wird  dann  mit  Binden 
umwickelt;  am  nächsten  Tage  braucht  man  diese  Binde  nur  abzunehmen 
und  das  dicke  Wattelager,  das  zwischen  Steigbügel  und  Fußsohle  gelegt  ist 
zu  entfernen.  Auf  diesem  Steigbügel  (Fig.  662)  kann  nun  der  Patient  sichff 
auftreten,  der  Druck  wird  sich  von  dort  direkt  auf  den  oberen  Tdl  des 
Unterschenkels,  auf  die  Kondylen  der  Tibia  übertragen,  wahrend  die  Fraktur- 
steile  und  der  Fuß  in  diesem  Verbände  suspendiert  ist. 


Frakturen  des  Unterkiefers. 

Diese  Frakturen  sind  immer  schwere  Verletzungen  und  ihre  BehandluM 
ist  immer  schwierig.  Die  freie  Kommunikation  der  Frakturstelle  mit  der 
Mundhöhle  setzt  sie  den  wohlbekannten  Gefahren  einer  Infektion  aus:  lokale 
Erscheinungen,  eitrige  Periostitiden ,  submaxilläre  Phlegmone,  ausgedehnte 
Nekrose  oder  sogar  Erscheinungen  der  allgemeinen  Mundsepticämie,  die  oft 
tötlich  endigen.  Da  es  nun  andererseits  beinahe  in  allen  Fällen  sehr 
schwer  ist,  die  Fragmente  in  der  richtigen  Stellung  zueinander  zu  erbalten, 
so  genügt  es  nicht,  eine  einfache  Konsolidation  in  einer  relativ  richt^ 
Lage  zu  erhalten;  das  funktionelle  Eesultat  ist  nur  dann  ein  ▼oUkoninMir 
wenn  die  Zahnreihe  ganz  nnd  gar  wiederhergestellt  ist  und  die  lutv« 
Zähne  in  richtige  Berührung  mit  den  Oberzähnen  kommen.     Fugen  vir 
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Doch  hinzu,  doss  gewisse  Verbände,  so  ausgezeichnet  sie  auch  sein  mögen, 
Dur  Ton  Spezialisten  angefertigt  werden  können  und  dass  ihre  Anlegung 
wenig  üblich  ist,  so  wird  man  begreifen,  weshalb  die  Fraktur  des  Unterkiefers 
oft  schlecht  versorgt  wird  und  für  den  alleinstehenden  Arzt  eine  Quelle 
▼OD  langwierigen  Schwierigkeiten  ist. 

Versetzen  wir  uns  zuerst  in  die  Land-  oder  Kriegspraxis.  Hier  ist, 
nehme  ich  an,  eine  Fraktur  des  linken  horizontalen  Unterkieferastes,  eine 
Schrägfraktur,  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten,  deren  Bruch- 
stelle am  Alveolarrand  zwischen  dem  Eckzahn  und  dem  seitlichen 
Schneidezahn  sichtbar  ist.  Das  hintere  Fragment  steigt  mehr  oder  weniger 
in  die  Höhe  und  die  Zahnreihe  zeigt  eine  deutliche  Stufe.  Was  sollen 
wir  tun? 


Vor  allem  denken  Sie  nicht  mehr  an  komplizierte  Schleudern  und  an 
alle  jene  Torturverbände, 
die  mühsam  angelegt  wer- 
den und  immer  nur  sehr 
wenig  fest  sind,  die  den 
Mund  geschlossen  erhalten 
und  dadurch  die  Ernährung 
und  die  Mundspülungen 
sehr  erschweren;  denken 
Sie  daran,  dass  die  Haupt- 
sache bei  den  Kieferfrak- 
turen  die  dauernde  tägliche 
Desinfektion  der  Mund- 
höhle ist. 

Untersuchen  Sie  zu- 
nächst die  der  Bruchstelle 
benachbarten  Zähne;  sind 
diese  fest  und  gesund  und 
stehen  sie  richtig,  so  kön- 
nen Sie  sich  ihrer  bedienen, 

um  einen  Verband,  wenigstens  vorübergebend,  durch  eine  Ligatur  zu  im- 
provisieren oder  auch  durch  eine  Guttaperchaschiene,  wenn  Sie  das  dazu 
Nötige  zur  Hand  haben. 


Fig.  668. 


Fractnra  mandibnlae.     Ligatur  der  4  benachbarten 
Zähne. 


Die  einfachste  Ligatur  besteht  darin,  dass  man  die  beiden  zu  jeder  Seite 
der  Fraktur  liegenden  Zähne  mit  einem  Silberdraht  umschnürt,  den  man 
genügend  zusammendreht,  und  so  die  beiden  Fragmente  so  weit  wie 
möglich  einander  adaptiert  und  in  Berührung  erhält  (Fig.  663).  Dieses 
Verfahren  ist  nicht  sicher  und  nicht  immer  zu  empfehlen;  es  ist  manchmal 
unmöglich,  wenn  die  zu  dichten  oder  übereinander  geschobenen  Zähne  einen 
genügend  starken  Draht  nicht  zwischen  sich  durchlassen;  es  ist  oft  schmerz- 
haft; sehr  oft  gleitet  auch  der  Draht,  er  drückt  und  exulceriert  das  Zahn- 
fleisch, er  hebt  die  Zähne  heraus  und,  anstatt  einen  zweckmäßigen  Druck 
auszuüben,  wird  er  der  Ausgangspunkt  neuer  Komplikationen. 
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Man  wird  besser  tun,  wenn  man  eine  Art  DmhtgeOecht  um  die 
reihe  des  Unterkiefers  le^t.  Ein  sl^arker  MelalidraJit,  der  leichl  liieg^^am 
ist,  umgibt  alle  Zähne  vorn  und  hinten  und  umkreist  die  beiden  letxtea 
Biickzllhne;  eine  Ileihe  von  Brücken  verbinden  die  beiden  Hfüften  von  vom 
nach  hinten;  srhlicBlieli  wird  er  an  rk^n  an  die  Fraktur  ^Tcnzendeii /ülinen 
und  auch  anderen  Zähnen  durch  DraldÄfhUngen  fixiert,  die  die  Zabukrtioe 
umfassen  (Fig*  6Bi;.  Man  erhfdt  auf  diese  Art  einen  volkUindigen  Appaml^ 
der  CibrigenB  aber  zienüieJ»  sei i wer  anzulegen  ist. 

Aus  rkittapercha  künnen  Sie  auch  sofort  eine  Uinne  iin  pro  visieren, 
vorübergehend  sehr  gute  Dienste  leistet.    Schneiden  Sie  sich  einen  j^enügi? 
langen   Streifen    Guttapercha,    tun   die   ganze   Zalinreihe  zu   bcdeeken, 

nuj^end  breit,  uiu  die 
Zaline  zu  umgeben; 
machen  Sie  ihn  in  heißem 
Wasser  i^erade  so  weich, 
dass  er  genügend  biesr- 
sam  und  nnehgiehig  i»t 

Die  Fraktur  wird 
poniert    und    Sie   le 
den  Streifen  an;  hie 
ihn  in  llinnenfomi.  for 
men  ihn  so  genau  wie 
möglich  nach  der  Zdbl 
reihe  und  w*art4*n*  bis  ( 
erkdtel  und  hart  wird. 
Man  darf  nicht  eine  ( 
fache  Rinne  ruaehen,  soa 
dem  eine  genaue  For 
die  sich  exakt  den  Ko 
turen  der  Zfvline,  die  sie 
umgibt,   und  deren  Zwischenräumen  anschmiegt;   nur  dann  kann  der  Vei 
band  genügend  sein.     Ich   füge  hinzu,    dass  er  immer  durch   seine   l>ic 
stören   wird,   dass  er   reichlichen    Speichelfluss   hei'vorrufen   wird,  daa» 
sich  meistens  unter  dem  Drnck  der  oberen  Zähne  um£?est?ilten  und  nur  > 
ganz  voröhergehenden  Nutzen  gewrdui*n  wird.     Dennoch  wird  er.  wenn 
gut  gemacht  ist,  wie  ich  es  in  zw^i  Fallen  gesehen  habe,  unter  gewiasea ! 
dingungen  Resultate  liefern,  die  niclit  zu  unterschätzen  sind. 


Fractura  miLDdibutae.    Fe6l«t«Uuii^  der  Zahnreilie  darcl^i 
ein  Drall tgefJecht 


Übrigens  wCirde  man  mit  Unrecht  in  einer  himiobilisalion  die  dui 
nötige  Bedingung    für    eiue    gute    fimklinnelle    Heilung   suchen.      Claadl 
Martin  erinnert  von  neuem  an  diesen  für  die  Praxis  so  wichtigen  T^lnktl 
Er  empfahl   folgenden  Verband,    der  den  Vorzug  liat,   überall  improviäert 
werden  zu  können. 


1)  Claude-Martin^  De  la  simplification  des  miithode^  de  trailemenl  de 
du  maxillaire  inf^rieur.     Revue  do  stomalologiö,  Mai  t900,  *No.  5,  p.  191» 
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Das  Prinzip  dieses  Verbandes  beruht  auf  der  bekannten  Beobachtung, 
dass  bei  einer  Fraktur  des  Unterkiefers  in  zwei  Stücke  das  hintere  Frag- 
ment beim  Öffnen  des  Mundes  sich  von  selbst  herunterdrückt  und  sich 
beinahe  in  die  Höhe  des  vorderen  Fragmentes  stellt;  die  Fraktur  wird  also 
sozusagen  von  selbst  reponiert. 

Wir  legen  dazu  einen  Holzkeil  oder  einen  Kork  zwischen  das  hintere 
Fragment  und  die  entsprechenden  Zähne  des  Oberkiefers,  sodann  eine 
drca  5  cm  breite  Gummischleuder  um  das  Kinn,  die  dasselbe  ein  wenig 
überragt. 

Dies  würde  der  Haltung  eines  geöffneten  Mundes  entsprechen,  die  ja 
wohl  ein  wenig  unangenehm  ist,  aber  ohne  Zweifel  erträglich  ist.  Durch 
diesen  einfachen  Mechanismus  wird  die  Adaption  der  Fragmente  erhalten. 
Während  der  Nacht  wird  der  Keil  entfernt;  er  wird  auch  sonst  bis- 
weilen herausgenommen,  wenn  es  nötig  ist  dem  Kranken  Ruhe  zu  gönnen, 
aber  so  selten  wie  möglich;  die  Kinnschleuder  wird  dauernd  hegen 
gelassen. 

Schließlich  muss  man  dann  mit  der  Massage  beginnen. 

Bei  nicht  zu  schwer  zu  reponierenden  Frakturen  und  gelehrigen  Pa- 
tienten wird  dieser  einfache  Verband  genügen. 

Zum  mindesten  erlaubt  diese  Improvisation,  Zeit  zu  gewinnen  und  Hilfe 
bei  anderen  Methoden  der  Immobilisation,  die  sicherer,  aber  auch  kompli- 
zierter sind,  zu  suchen. 

Die  Prothesen  eignen  sich  ausgezeichnet  dazu,  ein  vollkommenes  funk- 
tionelles Resultat  und  eine  ideale  Wiederherstellung  der  Kaufläche  zu  schaffen; 
sie  haben  nur  einen  Fehler  von  dem  Standpunkt  aus,  auf  den  wir  uns 
stellen:  nämlich  den,  dass  man  eine  spezielle  Technik  dazu  braucht  und 
deshalb  einen  geübten  Zahnarzt  zuziehen  muss. 

Folgende  Manöver  sind  zu  ihrer  Herstellung  nötig:  Sie  müssen  einen 
Abdruck  von  beiden  Zahnreihen  nehmen,  dann  an  dem  so  erhaltenen  Modell 
die  ideale  Reposition  der  Fraktur  vornehmen,  indem  Sie  die  Fragmente  des 
unteren  Modelles  mit  den  Zähnen  des  oberen  Modelles  in  Kontakt  bringen; 
Sie  müssen  dann  nach  diesem  wiederhergestellten  untern  Modell  den  definitiven 
Apparat,  die  Rinne  anfertigen;  Sie  müssen  diese  Schiene  über  der  Zahnreihe 
anlegen  und  Sie  dort  befestigen. 

Man  muss  je  nach  der  Fraktur  die  einfache  Rinne,  den  Apparat  von 
Kingsley  oder  denjenigen  von  Claude-Martin  anwenden. 

Die  einfache  Kinne  (Fig.  665)  ist  anwendbar  bei  den  Frakturen,  die 
reponierbar  und  wenig  schwierig  zurückzuhalten  sind,  bei  einer  einzigen 
oder  auch  zwei  Spalten.  Sie  hat  den  Vorteil,  sehr  leicht  zu  sein,  wenig 
zu  stören,  sich  leicht  reinigen  zu  lassen  und  kein  äußeres  Ansatzstück  zu 
erfordern. 

Nach  den  Figuren  666  und  667  kann  man  sich  eine  gute  Vorstellung 
von  den  Verbänden  von  Kingsley  und  Claude-Martin  machen.  Alle 
beide  haben  als  Grundlage  die  geformte  Rinne,  die  wir  oben  besprochen 
haben,  sie  unterscheiden  sich  nur  durch  die  Art  der  Befestigung  dieser 
Rinne. 
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Bei  dem  Apparat  von  Kingsleyi)  tragt  die  Zahnschiene   zwei  seitliche 
Verlilngerungen  oder  Hurner,  die  zu  den  Mundwinkeln  herauskommen  und 
sich  horizontal  an  die  Wangen  legen;  man  verbindet  die  heiden  anteinander  , 
durch   eine  gewöhnliche  Binde   oder   Kautschukbinde    unterhalb    des   liinns. 

Bei  dem  Apparat  von  Martin  wird  das  innerhalb  des  Mundes  gelegen« 
Stück  durch  eine  doppelle  Rinne  von  SUihlblerh  gebildet,  es  trügt  vorn  io 


Fig.  66,^    Einfaehu  Rinno  zur  Rahigstollting 
dur  Frat^enle  bui  der  Unterkiefonraktur. 


Fig.  066.    Rinne  nach  C  l  a  n  d  e-M  a  r  1 1  n.    Die  venia«  J 
Feder  stQtxt  «ich  von  uaitn  fcfvn  dAa  Kioä 


der  Mitte  eine  Feder,   die  die  Unterlippe   umgibt  und  an  einem   Kinnstikk 
aus  Jackiertetn  Blecli  Halt  findet. 


],t~t^*- 


Flg.  6^7.    Rinne  nach  KingsleTj  vorder«  AjisÜml 

Diese  Apparate  werden  natrirlicli  nur  in  Ausnalimefallen  h^rgesl^t 

verwendet  werden  können. 

Ich  komme  zu  der  Kaht;    sie  ist  unter  gewissen  Bedingungen    direkt 

notwendig  und  zuweilen  die  Methode  der  Wahl,  wenn  man  mit  allem  ver-j 
sehen  ist,  sie  auszuführen. 

Sie  wird  notwendig  bei   einer  Fraktur   mit    äußerer  Wunde,    bei   eio« 
Unterkiefer  ohne  Zahne,  oder  einem,  der  mit  zu  w^enig  oder  zu  schleclil4w"3 

1)  Cf.  M&he^  Rev.  de  cliirtu-gie  1$97  und  die  Th^se  von  4900. 


Frakturen  des  Unterkiefers.  975 

Z&hneD  besetzt  ist,  als  dass  die  Anlegung  eines  Stützapparates,  wie  wir  ihn 
eben  beschrieben  haben,  möglich  ist;  oder  auch  aus  demselben  Grunde  bei 
jungen  Individuen,  deren  Unterkiefer  noch  unvollkommen  entwickelt  ist. 

Die  eigen  ausgeführte  Naht  sichert  eine  feste  Vereinigung  der  Frag- 
mente; ihr  Fehler  (er  ist  in  der  Tat  vorhanden)  ist  es,  nicht  immer  eine 
vollkommene  Adaptierung  der  Fragmente  herbeizuführen,  die  ja  zu  einer 
vollkommenen  Funktion  notwendig  ist.  Das  ist,  wie  wir  glauben,  ein  sehr 
großer  Fehler,  man  braucht  zum  Schluss  doch  spezialistische  Behandlung 
und  die  Technik  ist  nicht  so  einfach,   wie  man   es  sagen  kann. 

Man  muss  die  Naht  von  außen  her  ausführen,  indem  man  den  Draht 
80  weit  wie  möglich  vor  dem  Inhalt  der  Mundhöhle  schützt.  Machen  Sie 
also  am  unteren  Rand  des  Unterkiefers  einen  Längsschnitt  von  3 — 4  cm, 
dessen  Mitte  der  Frakturstelle  entspricht;  gehen  Sie  sogleich  bis  auf  den 
Knochen  vor  und  schieben  Sie  mit  einem  Raspatorium  das  Periost  von 
unten  nach  oben,  machen  Sie  die  beiden  Fragmente  und  den  Spalt  da- 
zwischen ordentlich  frei. 

Danach  suchen  Sie  die  Fragmente  genau  aneinander  zu  passen,  über- 
stürzen Sie  sich  dabei  nicht,  nehmen  Sie  sich  Zeit,  um  dieses  wichtige 
Manöver  gut  auszuführen.  Während  Sie  ein  Fragment  an  dem  andern  ver- 
schieben, zieht  Ihr  Assistent  die  Lippe  und  Wange  vorsichtig  zurück  und 
zeigt  Ihnen  die  Zahnreihe.  An  den  Zähnen  müssen  Sie  die  Richtigkeit  der 
Reposition  beurteilen,  achten  Sie  auf  jede  Kleinigkeit,  auf  jeden  Ausschnitt 
der  Frakturfläche;  es  ist  sehr  wichtig,  sie  gewissermaßen  ineinander  ein- 
greifen zu  lassen. 

Wenn  nun  so  die  Kontinuität  der  beiden  Fragmente  wiederhergestellt 
ist,  lassen  Sie  sie  festhalten,  während  Sie  an  das  Bohren  der  Löcher  gehen. 

Wir  werden  w^eiter  unten  besprechen,  dass  eine  Knochennaht,  wenn  Sie 
ihren  Zweck  erfüllen  soll,  senkrecht  zur  Richtung  der  Fraktur  angelegt 
werden  muss.  Vergessen  Sie  diesen  Grundsatz  nicht:  Sie  werden  al.«o  die 
beiden  Löcher  nur  dann  in  einer  horizontalen  Ebene  anlegen,  wenn  der 
Kiefer  senkrecht  frakturiert  ist;  und  andernfalls,  bei  den  Schrägbrüchen, 
die  ja  die  häufigsten  sind,  wird  eins  der  Löcher  höher  als  das  andere  sein 
müssen,  um  so  mehr,  je  schräger  der  Bruch  verläuft.  Wir  werden  im 
weiteren  verschiedene  Modelle  von  Perforatcuren  beschreiben;  der  Drill- 
bohrer wird  bei  Mangel  zahnärztlicher  Instrumente  gute  Dienste  leisten. 
Der  Knochen  wird  immer  in  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrt,  von  außen 
nach  innen. 

Ziehen  Sie  den  Draht  durch,  einen  Silberdraht  von  mittlerer  Stärke  und 
guter  Qualität,  spannen  Sie  ihn  glatt  auf  der  inneren  Fläche  des  Knochens, 
korrigieren  Sie  nochmals  die  Adaption  und  drehen  Sie  dann  die  beiden 
Enden  zusammen. 

Vergessen  Sie  nicht,  dass  das  Herausnehmen  dieser  Drähte  später  bei- 
nahe immer  notwendig  wird.  Drücken  Sie  die  zusammengedrehten  Enden 
platt  herunter,  schlagen  Sie  das  Periost  darüber;  vernähen  Sie  nur  die 
Winkel  der  Wunde  und  lassen  Sie  einen  aseptischen  Streifen  in  der  Mitte 
der  Wunde  zurück. 
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Dieses  sind  schwere,  oft  unheilbare  Verletzungen ;  die  Beispiele  sind  m 
zahlreich  und  ähneln  sich  zu  sehr,  als  dass  man  sich  darüber  täusdjen 
könnte.  Bei  einem  Bruch  der  Wirbelsäule  hängt  die  Prognose  beinahe  aiB- 
schließlich  von  den  primären  Verletzungen  des  Rückenmarks  ab:  toü 
dem  Moment  der  Fraktur  ab  nehmen  die  Erscheinungen  ihre  verhängnis- 
volle Entwickelung.  Wenn  das  Rückenmark  nicht  selbst  in  dem  MoiDent 
der  Verletzung  einen  zu  heftigen  Stoß  erlitten  hat,  wenn  es  nur  geierrt 
oder  komprimiert  ist,  so  wird  ein  schneller  Eingriff,  der  es  frei  madA, 
ohne  Zweifel  die  Kontinuität  und  die  Funktion  wieder  herstellen  können. 
Man  muss  aber  wissen,  dass  diese  Eingriffe  sehr  gefahrvoll  und  schwiöi| 
sind  und  dass  wir  für  eine  Kompression  des  Rückenmarks  weniger  gut 
gerüstet  sind  als  für  eine  Kompression  des  Hirns. 

In  dieser  Angelegenheit  ist  jedoch  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen; 
ich  rechne  sicher  darauf,  dass  wir  allmählich  Operationsvorschriften  werden 
aufstellen  können,  wodurch  die  aussichtslosen  Fälle  auf  die  anatomisdi 
unheilbaren  werden  beschränkt  werden  können;  augenblicklich  scheinen  in 
der  Praxis  die  Bedingungen  für  einen  schnellen  chirurgischen  Eingriff  sdten 
vorhanden  zu  sein. 

Wir  wollen  im  folgenden  auseinander  setzen ,  wie  sich  in  der  Praxis 
nach  meiner  Meinung  diese  wichtige  und  schwierige  Frage  stellt 


I.  Bei  einer  Wirbelsäulenverletzung  muss  man  sich  während  des  Trans- 
portes, während  der  Lagerung  des  Kranken  und  seiner  Untersuchung  immer 
so  benehmen ,  als  ob  ein  vollständiger  Bruch  der  Wirbelsäule  sidier  Tor- 
handen  wäre.  Die  Patienten  mit  Wirbelverletzungen  dürfen  nur  mit  der 
größten  Umsicht  angefasst  werden,  wenn  man  plötzliche  Verschiebungen 
und  Knickungen  vermeiden  will,  die  einen  sofortigen  Tod  im  Gefolge  haben 
können  oder  wenigstens  eine  unheilbare  Verschlimmerung  der  ursprüng- 
lichen Verletzung.  Die  Kranken  müssen  immer  in  toto  aufgehoben  werden, 
durch  eine  genugende  Anzahl  von  Assistenten,  die  gleichzeitig,  nach  Kom- 
mando handeln. 

Um  den  Kranken  von  der  Tragbahre  auf  das  Bett  zu  legen,  wird  man 
auf  folgende  Weise  verfahren  ^) :  das  niedrige  Bett  besteht  aus  einer  Sprung- 
federmatratze und  einer  harten  Matratze,  worunter  Bretter  gelegt  sind;  die 
Tragbahre  wird  an  das  Fußende  des  Bettes  gestellt,  in  die  Längsrichtong 
des  Bettes  und  in  eine  Höhe  mit  demselben.  Man  braucht  6  Assistenten; 
die  beiden  ersten  schieben  ihre  Hände  unter  die  Schultern  des  Kranken, 
die  zweiten  unter  die  Lendengegend  und  das  Becken,  die  dritten  unter  den 
Ober-  und  Unterschenkel;  wenn  es  sich  um  eine  Verletzung  im  oberen 
Teil  der  Wirbelsäule  handelt,  so  nimmt  ein  siebenter  (der  Arzt  selbst)  den 
Kopf  des  Kranken.  Auf  ein  Zeichen  wird  der  Kranke  vorsichtig  aufgehoben 
bis  zu  einer  gerade  genugenden  Höhe,  dann  treten  die  drei  Assistenten  von 

1)  Nach  Albert  (Wien). 
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der  rechten  und  die  drei  von  der  linken  Seite  gleichzeitig  vom  Fußende 
an  das  Kopfende  des  Beiles  und  legen  Ihren  Kranken  langsam  und  ohne 
Erschütterung  nieder;  es  bleibt  dann  nur  noch  übrig,  die  Kleider  herunler- 
zuschneiden  und  die  Untersuchung  zu  vervollständigen,  mit  derselben  Vor- 
sicht, wie  sie  bisher  angewandt  ist. 

Naturlich  wird  man,  wTun  es  sich  nicht  um  eine  vollständige  Lähmung 
handelt,  wenn  die  vier  Glieder  ihre  Beweglichkeit  behalten  haben,  bei  dieser 
ersten  Arbeit  ein  wenig  geringere  Vorsicht  walten  lassen  können.  Aber 
bis  man  nicht  ganz  genau  informiert  ist,  bis  eine  sorgHlltige  Untersuchung 
nicht  die  Abwesenheit  jedes  Anzeichens  einer  Rückenmarkverletzung  ergeben 
hat,  eine  Fraktur  der  Apophysen  ohne  Dislokation,  kann  man  niemals  zu 
große  Vorsicht  walten  lassen.  Diese  entscheidende  Untersuchung  kann  und 
darf  erst  gemacht  werden,  wenn  der  Verletzte  zu  Bett  gebracht  ist. 

Wenn  Sie  sich  nun  davon  überzeugt  haben,  dass  das  Rückenmark  nicht 
gelitten  hat,  dass  die  Verletzungen  nur  den  hinteren  Bogen  betrelTen  und 
nicht  durch  bedeutende  Depression  kompliziert  sind,  so  haben  Sie  nur  da- 
für zu  sorgen,  dass  Ihr  Verletzter  in  der  horizontalen  Lage  und  in  voll- 
ständiger Ruhe  liegen  bleibt;  der  Fall  ist  einfach  und  die  Behandlung 
ebenfalls. 

IL  Die  Aufgabe  ist  ganz  anders,  wenn  man  schwere  Störungen  von 
Seiten  des  Rückenmarks  ohne  deutliche  Deformation  der 
Wirbelsäule  konstatiert. 

Die  einzige  Indikation,  der  man  dann  sogleich  nachzukommen  hat,  ist 
die  Ruhigstellung  in  der  Art,  wie  wir  sie  weiter  unten  besprechen  werden. 
Erst  in  einer  späteren  Zeit  wird  die  Entwicklung  der  Lähnmngserschei- 
nungen  eine  definitive  Prognose  zu  stellen  erlauben. 

In  der  Tat  genügt  das  Fehlen  einer  deutlichen  Deformation  nicht  (bei 
fetten  Personen  ist  die  Untersuchung  manchmal  sehr  schwer),  die  Annahme 
einer  Kompression  diu'ch  den  Knochen  auszuschließen;  die  Zertrümmerungen 
der  Wirbelkürper  sind  zu  verschiedener  Art,  als  dass  man  immer  den  Zu- 
stand des  Wirbelkanals  aus  den  Unregelmäßigkeiten  des  hinteren  Bogens 
bestimmen  könnte.  Es  kommt  auch  vor,  dass  das  Mark  im  Augenblick 
der  Verletzung  gequetscht  ist,  sogar  imheilbar  gequetscht  ist,  ohne  dass 
die  Fragmente  ihre  ursprüngliche  Verschiebung  beibehalten  haben.  Über 
diese  beiden  Möglichkeiten  können  Sie  in  dem  Augenblick,  in  den  wir  uns 
versetzen,  nichts  wissen;  aber  die  Paraplegie,  die  Lähmung  der  Sphincteren 
ist  vollständig  und  bleibt  vollständig,  die  trophischen  Erscheinungen  kommen 
allmählich  immer  mehr  zum  Vorschein. 

Dennoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  bei  diesen  Fällen  eine  ganze 
Anzahl  von  Erscheinungen  von  selbst  zurückgehen  kann,  selbst  dann,  wenn 
die  erste  Untersuchung  absolut  deutliche  und  charakteristische  Störungen 
von  seilen  des  Rückenmarks  aufwies.  Es  handelt  sich  dann  beinahe  immer 
um  lief  gelegene  Verletzungen  der  Lendenwirbel,  manchmal  auch  um  Frak- 
turen der  unleren  Ilalswirbelsäule:  in  der  Brustpartie  lassen  die  geringen 
Dimensionen  des  Vertebralkanals  bei  Frakturen  sehr  wenig  Platz  für  das 
Mark,  schweren  Quetschungen  auszuweichen. 

Lejars,  Technik.  62 
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Zwei  Beispiele:  Ein  Dachdecker  von  27  Jahren^)  fallt  rückwärts  aus 
der  dritten  Etage  auf  das  Gesäß,  mit  angezogenen  Beinen.  Schlaffe  Läh- 
mung und  vollkommene  Anästhesie  beider  Beine;  Urinretention,  hartnädo^e 
Verstopfung,  sehr  ausgedehnter  Blulerguss  in  der  Lenden-  und  Kreuzbein- 
gegend, der  sich  bis  zum  Scrotum  und  Hypogastrium  ausbreitet  Durch 
Druck  in  der  Hohe  des  rechten  Kreuzbeinflügels  wird  ein  starker  Schmen 
hervorgerufen;  an  dieser  Stelle  befindet  sich  eine  leichte  Depression,  soojt 
keine  andere  Deformation;  der  Kranke  wird  in  eine  Bonnetsche  Hose  ^^ 
lagert.  Nach  einem  Monat  hat  die  Sphincteren-Lähmung  nachgelassen: 
15  Tage  später  beginnt  die  Paraplegie  ihrerseits  sich  zu  bessern;  die  Sen- 
sibilität erscheint  zunächst  wieder  und  allmählich  Schritt  für  Schritt  auch 
die  willkürliche  Beweglichkeit.  Xurz,  nach  5  Monaten  nimmt  der  Ver- 
letzte wieder  seine  Arbeit  auf;  2Y2  Jahre  danach  übt  er  nach  i^ie  vor  sön 
Handwerk  aus. 

Ein  anderer  Fall:  Ein  Mann  ist  von  einen  schweren  Wagen  überfahren 
worden  und  wird  nach  dem  Hospital  Beaujon  gebracht,  wo  ich  ihn  einige 
Stunden  danach  sehe;  vollständige  Paraplegie,  die  Sensibilität  ist  vollkpmmeo 
aufgehoben,  ebenso  die  Motilität;  es  besteht  Urinretention ;  in  der  Lendeo- 
gegend  in  der  Höhe  des  3.  Wirbels  tritt  bei  Druck  ein  lebhafter  Schmen 
auf,  man  fühlt  dort  einen  leichten  Vorsprung  des  entsprechenden  Dorafört- 
satzes.  Ruhigstellung  in  einer  Bonnetschen  Hose,  die  Lähmimg  ändert  gi*h 
während  der  ersten  6  Wochen  in  keiner  Weise;  dann  erscheint  allmählich 
die  Sensibilität  wieder,  bald  werden  auch  einige  Bewegungen  des  Fuß*^ 
und  des  Unterschenkels  ausführbar;  das  Elektrisieren  wird  dauernd  fort- 
gesetzt, nach  4  Monaten  konnte  der  Kranke  gehen. 

Diese  glücklichen  —  oft  gänzlich  unerwarteten  —  Heilungen  lassen  sich 
ohne  Zweifel  durch  einen  besonderen  Mechanismus  der  Rückenmarkverletzuos; 
in  derartigen  Fällen  erklären.  Es  handelte  sich  lun  eine  Rückenmarks- 
erschütterung2j,  um  einen  Bluterguss^)  im  Wirbelkanal,  oder  auch 
um  eine  leichte,  heilbare  Kontusion,  die  sich  nicht  auf  das  Mark  selbst  er- 
streckte, sondern  auf  die  Nerven  der  Cauda  equina,  die  widerstandsfähiger 
und  geeigneter  für  eine  anatomische  und  funktionelle  Wiederherstellung  siod. 

Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  die  disseminierten,  unregelmäßigen,  unvoll- 
ständigen Lähmungserscheinungen  immer  an  eine  Rückenmarkserschüttenins 

1)  Wir  erwähnten  diesen  ersten  Fall  bereits  in  unserer  Abhandlung:  Curabilite  d^^ 
traumatismes  rachidiens.     Gaz.  des  höp.,  2.  Juni  1894,  No.  64,  p.  594. 

2)  Die  Rückenmarkserschütterung  ist  bei  weitem  nicht  immer  heilbar;  neben  dieMfr 
ersten  Form  gibt  es  eine  andere,  die  nach  kurzem  Verlauf  tötlich  endigt,  wofür  Schmaus 
und  Sonnenburg  Beispiele  berichtet  haben ;  man  muss  also  immer  diese  seltenen  FälW 
mit  verspäteter  Entwicklung  in  Rechnung  ziehen;  das  bezieht  sich  übrigens  auf  ^ 
Verletzungen  der  Wirbelsäule. 

3)  Der  Bluterguss  im  Wirbelkanal  kann  wie  im  Schädel  erst  durch  späte,  allmihü'J» 
zunehmende  Symptome  sich  dokumentieren.  Ein  Verletzter,  dessen  Krankengeschicbte 
Sonnenburg  mitteilt,  war  mit  dem  Pferde  gestürzt;  er  erhob  sich,  es  war  keine  Wnnd^. 
keine  Lähmung  da ;  am  nächsten  Tage  sind  die  beiden  Beine  vollständig  gelähmt,  aber  da 
PlantarreOexe  bestehen  noch,  bicontinentia  alvi,  Abdomen  sehr  empfindlich ;  am  1  Ta^ 
sind  die  Reflexe  zum  Teil  verloren;  am  4.  Tage  tritt  Meteorismus  ein,  am  5.  Tas* 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten.  Tod  am  7.  Tage.  Man  findet  einen  starken  Bbir- 
erguss  zwischen  Wirbelkanal  und  dem  Rückenmark.  (Sonnenburg,  Halswirbelbrücb^- 
Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  1892,  Band  34.) 
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müssen   denken  lassen  und  dass  die  Prognose  dadurch  weniger  ungünstig 
wird,  obwohl  man  immer  damit  vorsichtig  sein  muss. 

ni.  Nehmen  wir  nun  einmal  den  häufigsten  Fall  an:  Schwere  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Rückenmarks,  Paraplegie,  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten  und  deutliche  Deformation  der  Wirbelsäule. 

Welche  Prognose  soll  man  stellen?     Was  soll  man  tun? 

Die  Prognose  ist  leider  zu  sicher,  und  wenn  man  auch  mit  großer 
Mühe  einige  Beispiele  von  Heilungen  oder  Scheinheilungen  sammeln  kann, 
so  wiederholt  sich  doch  die  (ieschichte  dieser  Unglücklichen  mit  einer  ver- 
zweifelten Gleichmäßigkeit.  Der  Tod  ist  unabwendbar,  das  Ende  kann 
mehr  oder  weniger  nahe  sein,  nach  einigen  Wochen,  manchmal  nach  2,  3, 
6  Monaten,  d.  h.  nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Martyrium :  Incon- 
tinenzen,  Ödeme,  Dekubitus,  Cystitis,  Pyelonephritis  etc. 

Das  muss  man  voraussehen  und  sich  entwickeln  lassen,  wenn  man 
nichts  tut  —  wenn  man  sich  damit  begnügt,  die  gebrochene  Wirbelsäule 
so  gut  wie  möglich  zu  inunobilisieren.  Sie  werden  ohne  Zweifel  das  Ein- 
treten eines  plötzlichen  Endes,  den  überraschenden  Tod,  der  einer  Verschie- 
bung der  Fragmente  folgen  kann,  verhindern  können  und  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Punkt  die  sekundären  Verschlimmerungen  der  anfänglichen  Ver- 
letzung des  Rückenmarks;  aber  die  Kompression  des  Rückenmarks  bleibt 
bestehen,  sie  bleibt  ebenso,  wie  sie  vor  der  Ruhigstellung  war. 

Andererseits  ist  es  sicher,  dass  Sie  in  der  ersten  Zeit  nichts  Genaues 
Ober  den  Zustand  des  Rückenmarks  wissen  können.  Sie  konstatieren  die 
LÄhmung  und  die  Deformation  der  Wirbelsäule  und  bringen  natürlich  beides 
in  einen  gewissen  Zusammenhang;  aber  welches  ist  der  Zusammenhang, 
welches  sind  die  wirklichen  Verletzungen?  Ist  das  Mark  einfach  komprimiert? 
Ist  es  zerrissen?  Ist  dieser  Teil  sogleich  durch  die  Einwirkung  des  Unfalls 
unrettbar  verloren?  Ist  ein  Eingrilf,  welcher  es  auch  sei,  sicher  voll- 
standig  nutzlos  oder  kann  er  vielleicht  das  Ende  abwenden? 

Alle  diese  Fragen  können  Sie  unmöglich  beantworten  und  deshall)  ist 
die  Entscheidung  in  ähnlichen  Fällen  sehr  schwierig  und  kompliziert;  und 
das  in  um  so  höherem  Grade,  je  gonihrlicher  der  Eingriff  selbst  ist,  je 
schwieriger  die  Technik  ist,  je  zweifelliafter  das  Resultat,  das  bis  zum 
heutigen  Tag  noch  wenig  ermutigend  ist. 

Man  wird  also  nicht  bestimmte  Regeln  aufstellen  können;  aber  wir 
wissen  genau,  was  uns  zu  einer  untätigen  Reserve  zwingt,  und  müssen 
mit  allen  unseren  Kräften  nach  einer  Verbesserung  streben. 

A.  Frakturen  der  Halswirbelsäule.  Ein  Beispiel  wird  die  Schwere 
dieser  Frakturen  und  die  dringende  Notwendigkeit  einer  sofortigen  Immo- 
bilisation  nach  Reposition  beweisen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  3;)  Jahren,  der  am  1.  Oktober 
1900  rücklings  aus  einer  Höhe  von  3 — 4  Metern  auf  den  Kopf  gefallen  war. 
Er  blieb  ausgestreckt  ohne  Bewegung  liegen,  man  brachten  ihn  nach  dem 
Hospital  und  wir  fanden  ihn  am  2.  Oktober  in  fr)lgendem  Zustand:  Voll- 
ständige schlaffe  Lähmung  aller  vier  Glieder,  nur  die  B(Migung  des  Vorder- 
es* 
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armes  im  Ellenbogengelenk  ausführbar ;  vollständige  Anästhesie  beider  Bdne 
und  des  Rumpfes  bis  zu  einer  Querlinie,  die  das  Manubrium  sterni  kreuzt 
und  die  beiden  Muse,   deltoidei  verbindet.     Anästhesie   der  vorderen  Gli«l- 


Fig.  668.  Verband  zur  Ruhigstellung  der 
Halswirbelsäule. 
Ein  Gipsstreifen  umkreist  den  Kopf,  kreuzt  sich 
hinten  am  Nacken,  kreuzt  sich  von  neuem  vor  dem 
Sternum  und  wird  durch  eine  Zirkeltour  unter  der 
Achselhöhle  befestigt.  Einige  Touren  umfassen 
den  unteren  Rand  des  Unterkiefers  und  halten 
diesen  in  die  Höhe. 


Fig.  669.    Verband  zur  Rahigstellun^  d($ 

Halses. 

Er  umgibt   den   ganzen   Hals   und  stfitzt  sieb 

oben  an   dem   unteren  Rand  des  Unteririefe? 

und  am  Hinterkopf;  eine  Zirkeltour  umfibt  4)« 

Stirn  und  vervollständigt  ihn  so  zveckmüUf 


maßen  mit  Ausnahme  eines  senkrechten  Streifens  hinten  außen,  syromelrisch 
auf  der  rechten  und   der  linken  Seite,    der  vor   dem  Deltoideus  am  Ann 

herabreicht  und  den  Daumen 
und  Zeigefinger  urafasst 
Patellar-  und  Kremaster- 
reflexe sind  aufgehoben,  auch 
der  Plantarreflex  links,  l  rin- 
retention,  Temperatur  38,4°. 
An  der  Basis  des  Nacken, 
in  der  Höhe  des  6.  Wirbels 
konstatiert  man  eine  weni? 
ausgesprochene 
und  man  ruft 
Druck  einen 
Schmerz  hervor, 
dieser  Stelle 


Depression 

dort  durdi 

lebhaften 

Der  Dnick 

Fig.  670.    Daucrcxtonsion  der  Halswirbelsäule.  ^n    dieser    Stelle    lÖst    ferner 

auch  ein  ziemlich  seltenes 
Phänomen  aus:  eine  Erektion.  Der  Kopf  wird  vollständig  unbeweglich  se- 
halten. Am  Abend  39,8°,  am  nächsten  Morgen  40,3^,  abends  4^:  um 
8  Ubr  hat  der  Verletzte  dunkeles  Erbrechen,  um  9  Uhr  ist  er  komati'«*, 
um  Mitternacht  stirbt  er.  Man  findet  bei  der  Autopsie  eine  Komminiili>- 
fraktur  des  hinteren  Bogens  des  5,  und  6.  Halswirbels. 
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Diese  schnelle  Zunahme  der  Erscheinungen  bewies  deutlich  die  schwere, 
unheilbare  Verletzung  des  Marks;  es  war  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass 
vielleicht  die  sofortige  Anwendung  einer  dauernden  Extension  den  Tod  ab- 
gewendet oder  wenigstens  aufgeschoben  hätte. 

Die  Halswirbelbrüche  sind  beinahe  immer,  wie  es  Chipault^)  so  gut 
beschrieben  hat,  mit  Luxationen  kombiniert  und  deshalb  muss  immer  zuerst 
nach  der  Methode  und  den  Vorsichtsmaßregeln,  die  wir  vorher  beschrieben 
haben,  die  Reposition  ausgeführt  werden.  Die  Reposition  macht  sich 
gewöhnlich  durch  eine  Art  Krachen  und  durch  ein  Einspringen  bemerkbar. 
Oft  braucht  man,  wenn  die  Fraktur  aus  vielen  Stücken  besteht,  wie  in  dem 
vorhergehenden  Fall,  dazu  nur  geringe  Kraft;  aber  andererseits  zeigt  die 
Dislokation  Neigung,  sich  immer  wieder  einzustellen. 

Die  sofortige  Ruhigstellung  der  Halswirbelsäule  muss  also  so- 
gleich ausgeführt  werden,  durch  Anlegung  eines  nicht  abnehmbaren  Ver- 
bandes (Fig.  668  und  669)  oder  durch  die  dauernde  Extension  (Fig.  670). 
Diese  letzte  Methode  ist  besonders  bei  den  Komminutivfrakturen  angezeigt, 
die  wir  oben  besprochen  haben. 

B.  Frakturen  der  Brust-  und  Lendenwirbehäule.  —  Wenn  es  sich 
um  das  Hineindrücken  von  Knochensplittern  oder  um  eine  totale  Fraktur  mit 
starker  Abknickung  der  Wirbelsäule  handelt,  wird  die  Reposition  bei  allen 
mechanischen  Versuchen  nur  zu  oft  scheinbare  Resultate  liefern. 

Die  direkte  Reposition,  durch  Extension,  Kontra-Extension  und  starken 
Druck  auf  den  hinteren  Vorsprung  der  Wirbelsäule,  wie  sie  bei  dem  be- 
rühmten Fall  von  Parise  benutzt  wurde,  erfordert  zu  brutale  und  zu  gefahr- 
volle Manöver,  die  nur  zu  selten  wirkungsvoll  sind,  um  empfehlenswert  zu 
erscheinen.  Es  bleiben  nur  zwei  Methoden  übrig,  die  besser  durchgearbeitet, 
aber  auch  nur  weniger  sicher  in  ihren  Resultaten  sind:  die  Dau  erexten - 
sion  und  die  Suspension  an  Hals  und  Achsel. 

Man  legt  die  Dauerextension  an  die  beiden  unteren  Gliedmaßen  an,  an 
das  untere  Drittel  der  Oberschenkel  nach  der  Methode  von  Hennequin, 
die  ^vi^  vorher  beschrieben  haben.  Der  Verletzte  bleibt  flach  liegen,  die 
Kontra-Extension  wird  durch  21  Schlingen  in  den  Achselhöhlen  ausgeübt. 
Man  kann  auch  einfach  das  Gewicht  des  Körpers  dazu  benutzen,  indem  man 
das  Fußende  des  Bettes  hoch  stellt,  wie  es  Malgaigne  angegeben  hat. 

Was  die  Suspension  am  Hals  und  in  der  Achselhöhle  anbetrifft, 
so  erfordert  sie  zu  einer  sorgfaltigen  Ausführung  die  Anwendung  des  Drei- 
fußes nach  Sayre,  den  man  im  Notfall  durch  eine  Rolle  an  der  Stuben- 
decke ersetzen  kann.  Der  Verletzte  wird  mit  großer  Vorsicht  auf  das  Bett 
gesetzt  und  gut  gehalten,  während  man  die  Schlingen  unter  den  Achselhöhlen 
und  die  doi)pelte  Schleuder,  die  den  Unterkiefer  und  den  Hinterkopf  um- 
fasst,  anlegt.  Der  Zug  muss  langsam  zunehmen;  er  muss  genügend  stark 
sein,  damit  die  Deformation  sich  ausgleicht  und  die  Wirbelsäule  wieder 
ihre  gerade  Haltung  annimmt.     Das  ist  sicher  manchmal  ein  unüberwind- 

V  Ghipault,  Etudes  de  Chirurgie  meduUaire.     1894. 
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liches  Hindernis.  Man  darf  andererseits  nicht  vergessen,  dass  die  äuBere. 
sichtbare  Einrichtung  nicht  immer  für  eine  vollständige  Adaption  der  ¥nsr 
mente  spricht  und  vor  allem  nicht  für  eine  exakte  Wiederherstellung  (ks 
Wirbelkanals.  Wie  es  auch  sein  mag,  man  muss,  sobald  die  Einrichtung 
gelungen  ist,  sofort  ein  Gipskorselt  anlegen,  das  an  den  Stellen  der  Knochen- 
vorsprünge reichlich  gepolstert  ist. 

Der  ungenügende  Nutzen  aller  dieser  Methoden  (besonders  der  einfadi«i 
Immgbilisation)  und  der  traurige  weitere  Verlauf  der  Wirbelsäulenverletzunscn 
sind  zwingende  Beweise  für  die  Zweckmäßigkeit  eines  sofortigen  blu- 
tigen Eingriffs. 

Man  darf  den  Eingriff  sicherlich  nicht  für  einfach  halten,  für  eine 
leichte  Operation,  die  überall  ausführbar  ist.  Andererseits  sind  die  Resul- 
tate, welche  bisher  erreicht  sind,  nicht  derartig,  dass  sie  einen  übeneugea 
können.  Aber  bei  einer  solchen  Sache  darf  man  sich  weniger  an  die 
Statistiken  halten,  die  ja  alle  die  verzweifelten  Fälle  zusammenstelleiu  als 
an  das  genaue  Studium  der  noch  seltenen  Fälle,  in  denen  das  kühne, 
schnelle  Handeln  des  Chirurgen  von  Erfolg  begleitet  gewesen  ist  Bd  den 
Frakturen  mit  Hineindrücken  des  hinteren  Wirbelbogens  ist  die  Indikaticfi 
ja  ganz  dieselbe  wie  beim  Schädel,  und  ebenso  dringend  wie  dort,  gleidh 
güllig  an  welcher  Stelle  die  Verletzung  stattgefunden  hat.  Wir  wollen  nodi 
hinzufügen,  dass,  wenn  die  Fraktur  kompliziert  ist  (Schuss,  Quetschung 
Hufschlag  etc.),  über  die  Notwendigkeit  des  Eingriffs  nicht  mehr  zu  streiten  14. 

Wir  wollen  hier  nicht  des  Längeren  die  Methode  der  Laminektomie 
beschreiben,  die  Ghipaulti)  so  gut  auseinandergesetzt  hat,  w\r  ^»-ieder- 
holen  nur  mit  ihm,  dass  die  Operation,  um  genügende  Wirkung  zu  erzielen, 
sehr  breit  ausgeführt  werden  muss,  dass  man  sich  nicht  darauf  beschranken 
darf,  ein  Stück  der  Lamellen  anzuheben  oder  heraus  zu  ziehen,  sonden 
dass  man  den  ganzen  Herd  frei  machen  muss,  vor  allen  Dingen  sich  orien- 
tieren nmss  über  den  Zustand  des  Wirbelkanals  und  das  ganze  komprimiefte 
Stück  des  Marks  frei  legen  muss. 

Diese  Notwendigkeit  zeigt  sich  besonders  bei  den  totalen  Frakturen, 
wenn  das  Mark  durch  den  hinteren  Teil  des  Wirbelkörpers  komprimiert  ist, 
der  gebrochen  und  disloziert  ist.  Wenn  man  so  nicht  an  die  Stelle  dies« 
Knochenvorsprungs  gelangen  kann,  muss  man  mit  dem  Hohlmei&ei  und 
Hammer  sich  den  Weg  dahin  bahnen  und  die  Wand  des  Wirbelkanals  n« 
gestalten. 

Die  Zertrümmerungen  dieser  Art,  die  totalen  Frakturen ,  geben  (üt  (fei 
chirurgischen  EingrifT  die  schlechtesten  Chancen,  am  ungünstigsten  m  der 
Gegend  der  Brustwirbelsäule,  wo  die  Verletzungen  des  Marks  gewöhntid» 
mehr  einer  Quetschung  als  eingr  einfachen  Kompression  entsprechen  uwl 
sich  sofort  als  unheilbar  zeigen. 

Diese  verhängnisvolle  Unheübarkeit  ist  nach  Verletzungen  in  der  Leodefi- 
gegend  unterhalb  des  Marks  nicht  mehr  so  häufig;  da  wiegt,  nach  Chipaalt- 
der  Erfolg  einer  sofortigen  Trepanation  immer  die  Mühe  des  Eingriffs  t^ 

1    Loc.  cit. 
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Nach  solchen  Operationen  wird  die  Wirbelsäule  immobilisiert;  die  Hose 
nach  Bonnet  bildet  den  Typus  aller  Apparate  für  die  Ruhigstellung  der 
Wirbelsäule;  wenn  man  sie  nicht  hat,  kann  man  sie  einigermaßen  durch 
eine  Matratze  ersetzen,  die  zu  beiden  Seiten  des  Verletzten  wie  eine  Rinne 
in  die  Höhe  geschlagen  wird  und  in  welcher  man  in  der  Gegend  des 
Gesfißes  eine  ziemlich  große  Öffnung  anbringt.  Ein  Ilolzrahmen,  dessen 
seitliche  Leisten  durch  eine  Anzahl  von  Gurten  verbunden  sind,  wird  um 
und  unter  der  Malratze  angebracht  und  dient  dazu,  den  Kranken  in  loto 
anzuheben. 

Schließlich  kann  man  auch  zu  einem  Gipszanzer  seine  Zuflucht  nehmen, 
der  auf  folgende  Weise  angelegt  wird:  3  breite  Gipsstreifen,  lang  genug, 
um  um  den  Körper  zu  reichen,  werden  quer  auf  einem  Tisch  nebenein- 
ander ausgebreitet.  Die  benachbarten  Rrmder  decken  sich  etwas.  Darunter 
legt  man  direkt  auf  den  Tisch  2  oder  3  Rumpf bandagen,  welche  dann  den 
Gipspanzer  an  den  Körper  anschmiegen  sollen  und  so  statt  Binden  dienen 
sollen.  Darnach  wird  der  Kranke,  der  an  den  vorspringenden  Körperstellen 
stark  gepolstert  ist,  in  toto  mit  den  Vorsichtsniaß regeln,  die  wir  vorher 
auseinandergesetzt  haben,  auf  das  Gipsbett  transportiert.  Man  hat  dann 
nur  noch  die  drei  Teile  des  Verbandes  um  den  Körper  zu  rollen  und  fest- 
zudriicken  und  darüber  die  Bandagen  anzulegen  und  festzustecken  —  und 
trocknen  zu  lassen. 


Komplizierte  Frakturen. 

Jede  komplizierte  Fraktur,  mag  die  UautöÜnung  auch  noch  so  klein 
sein,  schafft  eine  schwere  Gefahr  für  die  Frakturstelle  und  auch  für  das 
Leben.  Die  Zukunft  dieser  Frakturen  hängt  hauptsächlich  von  der  ersten 
Behandlung,  die  ihnen  zu  teil  wird,  ab.  Die  Indikationen,  die  zu  erfüllen 
sind,  sind  verschiedene,  je  nach  der  Art  der  Knochenverletzungen,  der  Zer- 
störung der  bedeckenden  Weichteile  und  den  Zerreißungen  der  Gefäße,  die 
sie  begleiten.     Es  ist  notwendig,  sie  in  klinische  (iruppen  einzuteilen. 

I.  Komplizierte  Komminativfrakturen  ohne  GefäBverletzung  und  ohne 
bedeutende  MuskelzerreiBung,  mit  einer  kleinen  Hautwunde. 

Das  gewöhnlichste  Beispiel  ist  folgendes:  Schrägbruch  des  Unterschenkels 
in  seiner  Mitte,  Verschiebung  der  beiden  Fragmente  übereinander,  eine 
kleine  Hautperforation,  aus  der  ein  wenig  schwarzes  Blut  sickert. 

Die  Eingangspforte  ist  klein,  das  ist  wahr;  aber  sie  existiert  nun  ein- 
mal. Sie  müssen  die  Frakturstelle  in  der  Tat  für  infiziert  halten  und 
müssen  darnach  Ihre  Behandlung  einrichten. 

Begnügen  Sie  sich  niemals  damit,  die  Haut  zu  waschen  oder  sie  einfach 
mit  einem  Occlusiv-Verband  zu  bedecken.  Ich  weiß  wohl,  dass  dieses  ein- 
fache Vorgehen  manchmal  zu  einer  vollständigen  Heilung  führt;  das  be- 
deutet weiter  nichts,  als  dass  Sie  Glück  gehabt  haben,  insofern  der  Herd 
nicht  infiziert  war.    Sie  wussten  darüber  nichts  und  konnten  nichts  wissen. 
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trotz  aller  Untersuchungen ;  wenn  man  genaue  Kenntnis  von  der  Gefahr  hat 
die  man  lauft,  von  dem  schrecklichen  nächsten  Tage  bei  diesen  so  gutartis 
scheinenden  Verletzungen,  wird  man  sich  niemals  mit  der  Methode  des 
passiven  Zuwartens  begnügen. 

Den  tiefen  subkutanen  Herd  müssen  Sie  desinfizieren. 

Beginnen  Sie  also,  die  ganze  Umgebung,  die  Wunde  mit  einbegriffen, 
abzuseifen  und  sorgfaltig  zu  bürsten,  waschen  Sie  sie  mit  Äther,  ,SXk(M 
und  mit  Sublimat.  Darnach  erweitem  Sie  durch  einen  Messer-  oder 
Scherenschnitt  die  Hautperforation  genügend,  um  einen  freien  Zuganji  n 
den  Fragmenten  zu  erhalten  und  dann  irrigieren  Sie  die  Wunde  reichlich 
mit  sehr  heißem,  sterilem  Wasser. 

Entfernen  Sie  auf  diese  Art  die  Blutgerinnsel,  die  kleinen  Splitter  und 
die  verschiedenen  Gewebstrümmer;  reinigen  Sie  die  ganze  zwischen  und 
um  die  Fragmente  herum  gelegene  Höhle.  Aber  legen  Sie  während  des 
Waschens  und  Irrigierens  die  Frakturstelle  nur  sehr  vorsichtig  frei,  bahna 
Sie  sich  den  Weg  für  die  Flüssigkeit,  ohne  das  Periost  abzuschfden,  ohne 
die  Muskeln  zu  zerreißen  und  so  weit  wie  möglich  ohne  Blutung. 

Das  hineingegossene  Desinficienz  muss  alle  Winkel  des  Herdes  erreichen 
und  die  Fragmente  umspülen;  hierzu  ist  es  unnütz  und  für  die  sp^ätere 
Konsolidation  aber  geradezu  sehr  schädlich,  das  gebrochene  Glied  slark 
abzuknicken ,  um  die  Frakturstelle  zum  Klaffen  zu  bringen .  und  in  weiterer 
Ausdehnung  die  Fragmente  von  ihrem  Zusammenhang  mit  den  ernährenden 
"Gefäßen  zu  trennen. 

Wenn  die  Reinigung  so  vorgenommen  ist,  werden  Sie  die  Hautwunde 
verkleinern  und  nur  eine  Stelle  am  unteren  Wundwinkel  offen  lassen.  Wenn 
die  Verletzung  frisch  ist,  die  Wundhöhle  nicht  sehr  ausgedehnt  ist  und  die 
lokalen  Verletzungen  sich  auf  ein  Minimum  beschränken,  so  werden  Sie 
die  Wunde  vollständig  vernähen  dürfen. 

Unter  den  lungekehrten  Verhältnissen  ist  es  vorsichtig  und  zweckmäBis. 
die  Wunde  mehr  oder  weniger  breit  offen  zu  lassen  und  sie  locker  mit  einem 
sterilen  Gazestreifen  zu  tamponieren;  darüber  legen  Sie  einen  gut  gejx^l- 
sterten   und  an  seinen  Rändern  gut  abschließenden  Verband. 

Eeponieren  und  immobilisieren  Sie  sofort  durch  einen  OipsverlMAd. 

Die  Reposition  erfordert  große  Sorgfalt  und  man  darf  sich  nicht  mit  einer 
ungenauen  Adaption  begnügen.  Wenn  die  Fragmente  in  breite  Berührung 
miteinander  gehracht  und  ohne  Mühe  darin  erhalten  werden  können,  sii 
wird  ein  gut  angelegter  Gipsverband,  wie  wir  ihn  vorher  beschrieben  haben, 
genügen;  anderenfalls  wird  man  zur  Knochennaht  oder  Nagelung  greifen 
müssen  (cf.  weiter  unten). 

Bei  dem  Gipsverband  müssen  Sie  darauf  achten,  ihn  breit  genug  zuzu- 
schneiden, damit  er  den  Wundverband  genügend  umfasst.  Machen  Sie, 
wenn  nötig,  einen  seitHchen  Ausschnitt  an  der  Stelle  der  Wunde  oder  auch 
eine  bewegliche  Schiene  darüber,  welche  dann  wie  eine  Klappe  zuriick- 
gesclioben  werden  kann.  Achten  Sie  darauf,  dass  die  Reposition  erhalten 
bleibt,  achten  Sie  auf  eine  gute  Stellung  des  Gliedes,  besonders  des  Fußes, 
während  der  ganzen  Dauer  des  Trocknens. 
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Debridement  der  Wunde;  sofortige  Desinfektion  der  Fraktorstelle ; 
genaues  Aneinanderlegen  der  Fragmente  nnd  nötigenfalls  Knochennaht; 
sofortige  Enhigstellung  in  Gipsverband;  das  sind  unserer  Meinung  nach 
die  Grundsätze  bei  der  dringlichen  Behandlung  von  komplizierten  Frakturen. 
Ich  habe  nach  dieser  Methode  eine  große  Anzahl  von  Frakturen  behandelt 
und  behandeln  lassen ;  die  Resultate,  die  ich  darnach  gesehen  habe,  erlauben 
es,  diese  Methode  als  die  Methode  der  Wahl  zu  empfehlen. 

Die  sofortige  Bahigstellung  muss  für  die  Hauptsache  in  einem  solchen 
Falle  gehalten  werden,  selbst  bei  den  schon  infizierten  Frakturen;  nur  ein 
Gipsverband  stellt  eine  wirklich  genügende  und  dauernde  Immobilisation 
her.  Die  Gefahr  der  Gangrän,  die  übelen  Zurdlle  durch  die  Kompression, 
die  auf  das  geschwollene  und  infiltrierte  Glied  ausgeübt  wird,  braucht  man 
unter  einem  Verband,  der  nicht  circuliir  ist  und  dessen  Anlegung  sorgHiltig 
vorgenommen  ist,  nur  wenig  zu  fürchten;  ich  selbst  habe  einen  Unter- 
schenkel in  einem  Verband  nach  Scultet  brandig  werden  sehen,  ich  habe 
aber  niemals  Komplikationen  dieser  Art  bei  Gipsrinnen  gesehen. 

Es  ist  klar,  dass  das  Glied  nach  einer  gewissen  Zeit  seine  Schwellung 
verliert  und  dünner  wird  und  dass  der  umgebende  Gipsverband  zu  w^eit 
wird;  aber  es  ist  dann  nichts  einfacher  als  einen  neuen  Verband  anzu- 
fertigen, nachdem  man  den  ersten  Verband  entfernt  hat  und  die  Wunde 
untersucht  hat.  Wenn  die  Reposition  ursprünglicli  vollständig  gelungen  war, 
wird  sich  höchstens  eine  geringe  Vcrscliiebung  einstellen  können,  die  der 
Dickenveränderung  des  Gliedes  entspricht  und  die  sich  leicht  korrigieren  lässt. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die  lluhigstellung  das  beste  Mittel  ist,  um 
die  Schmerzen  zu  beseitigen. 

Die  eben  besi)rochene  Methode  erfordert  Allgemein- Anästhesie  nur  bei 
den  Frakturen  mit  starker  Verschiebung  und  schwieriger  Einrichtung.  Das 
Debridement  und  das  Irrigieren  kann  ohne  Narkose  ausgeführt  werden, 
oder  auch  in  Lokal-Anästhesie. 

n.  Komplizierte  Komminutivfrakturen  mit  groBen  Fragmenten,  ohne 
schwere  Gefäß  Verletzung,  aber  mit  Zerreißung  der  Muskeln  und  der 
Haut  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade.  Die  Wunde  ist  groß,  be- 
schmutzt, die  Ränder  gequetscht  und  zerfetzt,  das  Einrichten  und  besonders 
das  Aneinanderlegen  der  Fragmente  ist  oft  schwierig  wegen  der  Einklem- 
mung von  Muskeln.  Man  muss  also  versuchen,  durch  einen  lokalen  Ein- 
griff alles  in  Ordnung  zu  bringen. 

Geben  Sie  Chloroform  oder  Äther,  bereiten  Sie  die  Umgebung  und  die 
Wunde  selbst  vor  wie  vorher,  debridieren  Sie  ausgiebig  und  irrigieren  Sie 
mit  heißem,  sterilem  Wasser. 

Schneiden  Sie  die  Bindegewebsfetzen  und  die  Muskelfetzen  ab,  die  dahin 
und  dorthin  ziehen.  Aber  treiben  Sie  diesen  Versuch,  die  Wunde  rein  zu 
machen,  nicht  zu  weit.  Denken  Sie  daran,  dass  diese  ungeordneten  Fetzen, 
wenn  sie  noch  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit  den  GeHißen  stehen, 
wieder  Leben  bekommen  können,  wieder  anheilen  und  so  ihrerseils  teil- 
nehmen können  an  der  Bildung  der  Knochennarbe. 
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Vor  allem  seien  Sie  sparsam  mit  der  Knochensubstanz;  enifcrwn 
Sie  nur  die  vollständig  isolierten  Splitter  oder  diejenigen,  welche  guiz 
lose  halten  und  sich  zwischen  die  Fragmente  legen.  Schieben  Sie  da 
kleinen  Periostlappen,  an  welchem  Sie  noch  hängen,  vorsichtig  zurück, 
schneiden  Sie  ihn  nicht  ab.  Manchmal  finden  Sie  große  KnochensUkie, 
die  vollständig  entblößt  und  abgeschält  daliegen,  die  Ihnen  soius^ 
in  die  Hand  fallen;  es  ist  zweckmäßig,  sie  herauszuziehen,  da  sie  n 
nichts  anderem  geeignet  sind,  als  die  Holle  von  Fremdkörpern  zwisdien 
den  Fragmenten  zu  spielen;  aber  nach  einem  solchen  Subslanzveiiust 
wird  das  Aneinanderlegen  der  Fragmente  oft  sehr  schwer  und  erfordert 
viel  Mühe. 

Die  mechanische  Reinigung  und  die  Desinfektion  der  Frakturstelk  sind 
nur  der  erste  Akt  des  dringlichen  Eingriffs,  der  zweite  besteht  in  der  It- 
Position  nnd  in  dem  Aneinanderlagem  der  Fragmente.  Diese  Berühning 
der  Fragmente  muss  breit  genug  sein,  um  eine  Konsolidation  sicher  m 
stellen.  Dieses  notwendige  genaue  Aneinanderiagern  kann  man  nur  durch 
bestimmte  Manöver  erreichen,  die  nach  der  Art  der  KnochenverlelzungeD 
verschieden  sind,  wie  wir  es  später  besprechen  werden  (cf.  Blutige  Re- 
position und  Knochennaht). 

Hüten  Sie  sich  davor,  zu  viel  zu  tun  in  dem  Bestreben,  es  zu  gut 
machen  zu  wollen,  so  z.  B.  die  Ablösung  der  Weichteile  imd  die  Eot- 
blößung  der  Knochen  zu  vergrößern,  indem  Sie  eine  ideale  Adaption  zu 
erreichen  suchen.  Diese  ist  in  der  Tat  immer  zweifelhaft,  zumal  da  die 
darauf  folgenden  Manöver,  das  Verbinden  der  Wunde,  die  Anlegung  des 
Verbandes,  sie  zum  Teil  wieder  zu  nichte  machen.  Man  vereinigt  die 
beiden  Fragmente  eines  gebrochenen  Knochens  nicht  wie  die  beiden  Enden 
eines  Stockes;  durch  kein  Mittel  kann  man  künstlich  eine  exakte  Wieder- 
herstellung der  Kontinuität  erreichen,  wenn  später  das  einzige  Agera 
der  dauernden  Vereinigung,  die  Knochennarbe,  der  lebende  Callus  fehlen 
sollte.  Die  Dauerextension ,  die  zweckmäßig  angelegt  und  gut  über^'adit 
ist,  liefert  beim  Unterschenkel,  Oberschenkel  und  Oberarm  die  best«i 
und  sichersten  Resultate,  sicherer  als  die  mühevollen  Versuche  einer  genauen 
mechanischen  Vereinigung. 

Richten  Sie  also  Ihre  ganze  Sorgfalt  darauf,  die  Desinfektion  und  lokale 
Reinigung  energisch  durchzuführen;  gehen  Sie  damit  in  alle  Winkel  des 
Herdes,  unter  die  abgehobene  Haut,  zwischen  die  Muskeln,  hinter  die  Fra«- 
mente,  vor  allem  zwischen  die  Fragmente,  um  alles  herauszubringen 
und  zu  entfernen,  was  sich  dazwischen  legt.  Nähern  Sie  die  Fragmöite 
einander  nach  Kräften;  wenn  die  Wunde  groß  und  suspekt  ist,  versäumen 
Sie  ja  nicht,  sie  ausgiebig  zu  drainieren.  Lassen  Sie  ein  Drain  in  dem 
unteren  Winkel  der  Wunde,  machen  Sie  eine  Kontra-Incision  an  dem  untersten 
Punkte  der  abgehobenen  Haut  und  legen  Sie  ein  zweites  Drain  hinein: 
nähen  Sie  die  Wunde  gar  nicht,  oder  nur  an  ihren  beiden  Winkeln;  in  d«r 
Mitte,  an  dem  Hauptherd,  der  oft  noch  blutet,  legen  Sie  einen  StreifeD 
aseptische  Gaze  ein,  der  als  Tampon  dienen  soll.  Ein  voluminöser  Watte- 
verband und  der   sofort   darüber  gelegte  Gipsverband   beschließen  diesen 
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dringlichen  EingrifT,   der  einer  der  häufigsten   und   der  schwierigsten  von 
allen  ist,  die  der  alleinstehende  Arzt  ausführen  niuss. 

Wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  lassen  Sie  den  ersten  Verband  im 
aDgemeinen  8 — 1 0  Tage  liegen.  Der  Zeit[)unkt  der  Komplikationen  ist  dann 
bereits  vorüber  und  Sie  können  den  Streifen  und  das  Drain  herausziehen 
und  den  einfachen  Kontentivverband  oder  die  Dauerextension  anlegen, 
indem  Sie  die  Stellung  des  Gliedes  noch  korrigieren. 

III.  Veranreinigte  und  infizierte  komplizierte  Fraktur.  Bisher  haben 
wir  eine  frische  Verletzung  angenommen  und  eine  Frakturstelle,  die  wir 
für  infiziert  halten  und  als  solche  behandeln  mussten,  die  es  aber  nicht  not- 
wendigerweise war  oder  bei  der  die  lokale  Infektion  sich  wenigstens  noch 
nicht  deutlich  gezeigt  hatte. 


Fig.  671.    Komplizierte  Unterschenkelfraktur. 


Ganz  anders  verhalten  sich  nun  folgende  Fälle: 

Ein  unglücklicher  Straßenarbeiter  ist  auf  der  Straße  überfahren  und  zu 
Boden  geworfen  worden.  Man  bringt  ihn  in  das  Hospital:  der  linke  Unter- 
schenkel ist  in  seiner  Mitte  entzwei  gebrochen,  an  der  Innenseite  zeigt  sich 
eine  breite  Zerreißung  der  Haut,  ein  5  cm  langes  Ende  der  Tibia  (Fig.  671) 
ragt  heraus.  Der  Knochen  ist  schwarz  von  Schmutz,  mit  Straßenstaub 
bedeckt  und  mit  allerlei  anderem  Belag.  Die  Wimde  selbst,  ihre  Ränder 
und  die  ganze  Innenfläche  des  Unterschenkels  sind  mit  demselben  Schmutz 
verunreinigt,  einer  Mischung  von  Blut  und  Erde. 

Eine  scheußliche  Verletzung,  die  wir  vor  uns  haben:  Erinnern  sie  sich 
daran,  dass  die  geringste  Gefahr,  die  dem  Verletzten  in  einem  solchen  Falle 
droht,  die  Vereiterung  der  Frakturstelle  ist.  Die  diffuse  Phlegmone,  Tetanus, 
foudroyante  Gangrän  mit  Gasbildung  sind  leider  nur  zu  sehr  zu  befürchten. 
Ich  habe  eine  foudroyante  Gangrän  mit  (Gasbildung  einige  Stunden  nach 
einer  derartigen  Verletzung  bei  einem  Mann  ausbrechen  sehen,   der  unver- 
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bunden  in  der  Kälte  auf  Stroh  liegen  geblieben  war;  er  ging  trotz  aBer 
Anstrengungen ,  trotz  hoher  Oberschenkelamputation  am  nächsten  Tage  em. 

Ein  anderes  Beispiel:  Eine  Frau  wird  zu  uns  gebracht,  drei  Tage  nadi 
einer  Fraktur  des  linken  Unterschenkels,  einer  oiTeoen  Fraktur,  die  nidit 
reponiert  und  kaum  verbunden  ist;  sie  hat  39,5**  Temperatur,  die  gan» 
Innenfläche  des  Unterschenkels  ist  gerötet  und  geschwollen;  in  der  Wunde 
sieht  man  das  obere  Tibiafragment,  grau  und  schmutzig;  aus  der  Wunde 
quillt  eine  dunkle,  übel  aussehende  Flüssigkeit. 

Das  ist  eine  Fraktur  von  relativ  einfacher  Art ;  es  sind  nur  zwei  Frag- 
mente da  und  die  Weich  teile  haben  nur  wenig  gelitten ;  es  ist  kein  Zwdfd, 
dass,  wenn  sie  richtig  behandelt  wird,  die  Heilung  ohne  Zwischenfall  all- 
mählich eintreten  kann. 

Was  soll  man  bei  diesen  so  stark  verunreinigten,  schon  infizierten  u»i 
entzündeten  Frakturen  tun  ?  Die  Frage  der  Amputation  drängt  sich  natür- 
lich auf  und  in  früherer  Zeit  musste  man  sich  beinahe  immer  und  mit 
vollem  Recht  dafür  entscheiden. 

Heutzutage  dürfen  wir  nicht  amputieren;  vor  allem  nicht  bei  dem 
ersten  Beispiel,  wo  es  sich  um  einen  frischen  Unfall  handelte.  Wir  müssen 
folgende  Operation  ausführen,  die  langwieriger  und  auch  viel  schwierig»^ 
ist  als  eine  regelrechte  Amputation. 

Wir  erweitern  die  Wunde  durch  einen  ausgiebigen  Längsschnitt  und 
debridieren  quer,  wenn  es  nötig  ist  —  nachdem  wir  den  ganzen  Unter- 
schenkel abgeseifl:,  gebürstet  und  mit  Alkohol  gewaschen  haben.  —  Die 
Frakturstelle  soll  weit  klaflen  und  der  Zugang  soll  bis  zu  den  fiuBersten 
Ecken  frei  werden. 

Damach  entfernen  wir  zunächst  den  gröbsten  Schmutz  durch  Abspülen 
mit  heißem,  sterilem  Wasser  und  während  des  Irrigierens  machen  wir  mit 
sterilen  Kompressen,  langsam  und  methodisch,  hintereinander  die  Toflette 
der  Fragmente,  der  Weichteile  und  der  Innenfläche  der  Haut;  eins  nach 
dem  anderen,  jedes  Knochenstück,  jeder  Muskel,  jeder  Lappen  wird  ge- 
reinigt, abgerieben  und  sauber  gemacht;  dazu  braucht  man  viel  Geduld  und 
Ausdauer.  Wenn  das  heraussteckende  Fragment  sehr  beschmutzt,  ganz 
entblößt  und  schon  trocken  ist,  so  resezieren  Sie  es  oder  schneiden  Sie  wenig- 
stens mit  der  Säge  von  Larray,  mit  der  Hohlmeißelzange  oder  mit  der 
Knochenzange  sein  äußerstes  Ende  und  die  äußeren  Schichten  ab.  Formen 
Sie  es  keilförmig  und  schneiden  Sie  das  andere  Ende  in  umgekehrtem 
Sinne  zu,  um  so  ein  Ineinanderschieben  der  Knochen  mit  möglichft 
großem  Kontakt  zu  erzielen.  Nach  dieser  vorbereitenden  Arbeit  begießen 
Sie  die  ganze  Wunde  mit  SauerstofTwasser;  ich  werde  noch  häufiger  auf 
dieses  ausgezeichnete  Antisepticum  zurückkommen  müssen  und  werde  später 
Beispiele  anführen,  welche  seine  vortreffliche  Wirkung  beweisen.  Mit  einer 
Kompresse,  die  in  Sauerstoffwasser  eingetaucht  ist,  tupfen  Sie  die  ganze 
Oberfläche  der  Wunde  ab. 

Denken  Sie  in  einem  solchen  Falle  nicht  daran,  irgend  ein  kompliziertes 
Manöver  zum  Zweck  einer  genauen  Adaption  oder  eine  Knochennaht  zu 
versuchen ;  reponieren  Sie  so  weit  wie  möglich  und  lassen  Sie  alles  klaffend 
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klaffend,  indem   Sie  Drains  und   Gazestreifen   um   die  Frakturstellc  herum 
einlegen.     Dann  stellen  Sie  das  Glied  nihig. 

Die  allgemeine  und  die  lokale  Infektion  müssen  hier  zunächst  durch 
diesen  blutigen  Eingriff  bekämpft  werden.  Später,  wenn  die  Gefahr  einmal 
vorüber  ist,  werden  wir  für  eine  gute  Konsohdation  sorgen;  zu  diesem 
Zweck  haben  wir  schon  viel  getan,  wenn  wir  einer  Eiterung  der  Fraktur- 
steile  vorbeugen. 

Wenn  die  Infektion  sicher  vorhanden  und  die  Fraktur  entzündet  ist, 
muss  man  dasselbe  Verfahren  einschlagen,  aber  natürlich  mit  weniger  guten 
Aussichten.  Man  darf  sich  bei  diesen  Verletzungen,  bei  den  der  Knochen 
noch  wiederhergestellt  werden  kann  und  die  Weichteile  nur  wenig  zerrissen 
sind,  nur  dann  zu  einer  Amputation  entschließen,  wenn  das  Leben  bedroht 
ist  und  die  lokalen  Erscheinungen  weiter  fortschreiten,  ohne  sich  ein- 
schränken zu  lassen. 

IV.  Komplizierte  Oelenkfraktnr.  —  Am  Fuß  ist  ein  solcher  Fall  ziem- 
lich häufig;  es  ist  immer  eine  sclnvere  Verletzung;  aber  die  Prognose  und 
der  Eingriff  ist  verschieden  nach  dem  Grade  der  Zerstörung,  nach  dem 
Alter  der  Verletzung  und  nach  der  Infektion  der  Bruchstelle. 

Wir  haben  hier  eine  Dupuytrensche  Fraktur  mit  breiter  Zerreißung 
der  Haut  an  der  Innenfläche  in  der  Höhe  des  Malleolus  internus,  der  quer 
gebrochen  und  abgerissen  ist.  Zwischen  den  beiden  Fragmenten  des  Malleolus 
sieht  man  den  Knoipelbelag  des  Talus  und  der  Tibiazwinge. 

Man  muss  die  Gelenkwunden  wie  Bauchwunden  behandeln  und  muss 
sich  vor  jeder  unvorsichtigen,  blinden  Untersuchung  mit  einem  schmutzigen 
Finger  oder  schmutzigen  Instrumenten  ohne  Vorbereitung  der  Umgebung 
hüten. 

Berühren  Sie  ein  eröffnetes  Gelenk  nnr,  nachdem  Sie  alle  notwen- 
digen Dispositionen  for  einen  Eingriff  getroffen  haben.  Der  Anblick 
allein,  geringes  Palpieren  überzeugt  Sie  leider  schon  genügend  von  der 
Natur  der  Verletzung.  Durch  hastige  Untersuchung  in  situ  erreichen  Sie 
nichts  weiter,  sondern  schallen  nur  neue  Gefahren. 

Wenn  der  Kranke  transportiert  werden  muss  und  w-enn  man  an  dem 
Ort  des  Unfalls  von  jeder  Hilfe  fern  ist,  so  darf  man  zum  mindesten  nicht 
die  Wunde  mit  einem  gebrauchten  Taschentuch  oder  mit  irgend  einem 
Wäschestück,  das  man  bei  der  Hand  hat,  bedecken ;  wenn  sie  stark  blutet, 
umschnürt  man  den  Unterschenkel  oberhalb  mit  einer  improvisierten  Binde, 
dann  bedeckt  man  die  Wunde  aseptisch,  nachdem  man  das  Glied  zwischen 
zwei  improvisierten  Schienen  fixiert  hat    Fig.  672  u.  673}. 

Sie  schreiten  dann  also  zu  dem  ersten  Verband,  der  bei  den  offenen 
Frakturen,  wie  schon  gesagt,  für  die  Zukunft  des  Gliedes  und  oft  auch 
für  das  Leben  des  Verletzten  entscheidend  ist.  Der  ganze  Fuß  und  die 
ganze  untere  Hälfte  des  Unterschenkels  werden  sorgfältig  abgebürstet  und 
abgeseift  und  desinfiziert  —  Ihre  Hände  sind  bereits  desinfiziert  — ,  dann 
irrigieren  Sie  die  Frakturstelle  und  die  GelenkhOhle  mit  sehr  heißem, 
sterilem  Wasser.     Bringen   Sie    die    Frakturstelle    zum   Klaffen,   um  jeden 
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Winkel^ auswaschen  und  reinigen  zu  können;  um  die  Fremdkörper  heraui- 
zuspülen,  die  kleinen  Knochcnspitler  und  die  Blutgerinnsel. 

In  dem  Fall,  den  wir  als  ^Beispiel  angenommen  haben,  sind  die  Zer- 
störungen im  allgemeinen  sehr  gering.  Nach  Reinigung  der  GelenkhOhk 
reponieren  Sie,  lassen  ein  oder  zwei  Drains  in  den  vereinigten  Wund- 
winkeln,  machen  einen  großen  Verband  und  stellen  sofort  das  Glied 
ruhiir. 


Fig.  672.    Schiene,  aus  einem  Rutenbündel  improvisiert. 
(Esmarch.) 


Die  Lage  ist  schon  weniger  einfach,  wenn  man  sich  vor  einer  Kommi- 

nutivfraktur  des  Gelenks 
befindet,  vor  einer  Zar- 
trümmemng  dei  6i- 
lenks;  selbst  dann,  wenn 
die  Verletzung  gani 
frisch  ist  und  wenn  die 
Infektion,  die  doch  immer 
zu  fürchten  ist,  nicht 
deutlich  ist. 

Beginnen  Sie  mit  der 
ausgiebigen  heißen  Irri- 
gation ,  er  weitem  Sie 
die  Wunde  längs  und 
furchten  Sie  sich  nicht 
eine  zweite  Incision  sym- 
metrisch zu  machen  und 
sich  einen  breiten  Zu- 
gang zu  der  Gelenkhöhle  zu  schaflen.  Es  ist  von  großer  Wichtigkeit,  dass 
Sie  sich  sofort  von  dem  Zustand  der  Gelenkhöhle  überzeugen  und  v^d 
der  Operation,  die  Sie  w^erden  machen  müssen.  Finden  Sie  an  der  Bruch- 
stelle, an  der  Fessel  z.  B.,  mehrere  große  Fragmente,  die  verschoben  und 
übereinander  gelagert  sind,  so  werden  Sie  versuchen,  sie  frei  zu  mnchen 
und  in  ihre  richtige  Lage  zu  bringen.  Manchmal  werden  Sie  so  der 
Gelenkfläche  ihre  normale  Form  wieder  geben  können.  Die  Naht  <>d»*r 
besser  noch  das  Annageln  der  Knochen  wird,  w^enn  Sie  im  stand»' 
dazu  sind,  es  auszuführen,  beinahe  immer  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel 
dazu  sein. 


Fig.  G73.    Improvisierter  Verband  für  den  Transport.  (Esmarch.) 


Ein  anderer  Fall:  Die  Epiphysen  sind  zermalmt,  wenigstens  die  eiof 
von  ihnen,  in  zahlreiche  Stucke  von  verschiedener  Form  und  Größe;  beim 
Irrigieren  konnnt  eine  ganze  Reihe  von  Splittern  und  Stücken  heraus.  Der 
liest  hängt  lose  an  (»inigen  Periost-  oder  Kapselfasern. 

Es  ist  unnütz,  hier  aus  diesen  Trümmern  an  eine  Wiederherstelluni: 
der  Gelenkoberfläche  zu  denken.  Reißen  Sie  sie  dennoch  nicht  alle  henu*. 
bevor  Sie  sich  nicht  vergewissert  haben,  dass  sie  sicher  nicht  wieder  ein- 
heilen krmnen.  Dann  muss  man  sie  natürlich  entfernen  und  das  Gelenk 
rein  machen,  eine  einheitliche  Höhle  schafl'en,  es  regelmäßig  gestalten,  nut 
der  Hoblmeißelzange  eine  atypische  EesektioQ  ausfuhren.    Am  Fuß  werdeo 
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Sie  llir  Möglichstes  tun,  die  Malleolen  zu  erhalten  oder  wenigstens  zwei 
seitliche  Vorsprunge  zum  Schutz,  die  später  ein  Abknicken  nach  auüen  oder 
innen  verhindern  sollen.  Nach  diesem  Eingriff  ist  eine  doppelte  Drainage 
nach  beiden  Seiten  dringend  notwendig,  die,  wenn  die  Blutung  stark  ist, 
noch  mit  einer  aseptischen  Tamponade  kombiniert  werden  muss. 

Die  Prognose  wird  bedeutend  sciilechter  sein,  wenn  man  eine  kom- 
plizierte Gelenkfraktur,  die  unversorgt  oder  schlecht  verbunden  geblieben 
ist,  infiziert  und  entzündet  findet,  mit  Rötung  und  Schwellung  des  Gliedes, 
Fieber  etc.  Die  Amputation  wird  in  manchen  Fällen  dieser  Art  die  letzte 
Rettung  sein;  man  wird  sich  jedoch  dazu  nur  in  Betracht  der  momentanen 
Lebensgefahr  entschließen. 

Breite  Eröffnung  des  Gelenkes  nach  beiden  Seiten,  Irrigieren,  Auf- 
klappen, Herausziehen  der  Knochentrümmer,  reichliche  Ausspülung  mit 
Sauerstoffwasser,  alles  offen  lassen,  nichts  tamponieren,  zwei  dicke  Drains 
darin  lassen  von  jeder  Seite,  die  bis  in  die  Tiefe  reichen,  bis  an  die  äußerste 
Stelle  des  Herdes:  das  ist  das,  was  man  sofort  zu  tun  hat.  Dann  muss 
man  immobilisieren;  nicht  mit  der  Fraktur,  nicht  mit  der  schließlichen 
Konsolidation  oder  Funktion  des  Gelenkes  haben  Sie  sich  zu  beschäftigen, 
sondern  mit  der  Infektion,  mit  der  septisclien  Osteo-Arthritis,  die  schon  im 
Anzüge  ist  und  die  man  bekämpfen  und  beseitigen  muss. 

Eine  typische,  regelrechte  Resektion  ist  in  einem  solchen  Falle  nicht  zu 
empfehlen;  sie  wird  nur  ausnahmsweise  Anwendung  linden.  Man  wird  von  den 
Knochenflächen  alles  das  herausschneiden,  was  nötig  ist,  um  eine  Drainage 
der  Gelenkhöhle  und  der  Wundhöhle  zu  sichern,  und  man  wird  später,  wenn 
die  Infektion  beseitigt  ist,  die  weiteren  Schritte  unternehmen. 


Blutige  Reposition  und  Vereinigung 
von  Frakturenden. 

Wir  haben  gesagt,  dass  bei  gewissen  einfachen  Frakturen,  die  sich  nicht 
einricliten  lassen,  die  Freilegung  der  Frakturstelle  und  die  direkte  Reposition 
notwendig  sein  können.  Wir  haben  gesehen,  dass  bei  komplizierten  Frakturen 
die  breite  und  dauernde  Adaption  der  Fragmente  den  zweiten  ^Vkt  des  not- 
wendigen Eingriffs  darstellt  und  dass  sie  manchmal  komplizierte  Manöver 
erfordert,  die  Naht  oder  Nagelung  der  Fragmente. 

Es  ist  zweckmäßig,  diese  immer  ziemlich  schwierige  Technik  der  künst- 
lichen Vereinigung  von  Knochen  zu  besprechen.  Wir  wollen  dazu  einige 
Haupttypen  der  so  mannigfaltigen  Formen  herausgreifen. 

A.  Es  sind  nnr  zwei  Fragmente  da,  aber  sie  sind  so  schräg  (Fig.  674], 
der  Fintenschnabel  ist  so  lang,  dass  ein  exaktes  Aneinanderlegen  sehr 
■ehwierig  und  eine  Erhaltung  in  der  Lage  beinahe  unmöglich  ist.  Durch 
Extension  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes,  kombiniert  mit  fester  Kontra- 
Extension  wird  man  in  einem  solchen  Falle  die  spitzen,  in  die  Muskeln  einge- 
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bohrten  Fragmente  frei  machen,  die  Bruchflächen  richtig  stellen  und  einander 
adaptieren  können ;  wenn  die  beiden  Bruchflächen  jedoch  sehr  schräg  und  ^tt 
sind,  so  bieten  sie  keinen  Halt  und  verschieben  sich  sofort,  wenn  man  äe 
loslässt.  Man  ist  gezwungen,  sie  durch  ein  oder  zwei  gut  angelegte 
Nähte  oder  durch  eine  Ligatur  zu  fixieren  (cf.  weiter  unten). 

B.  Zwei  Hauptfragmente ,  ein  gproOes  intermediäres  Fragment  — 
manchmal  mehrere  — ,  das  gedreht,  auf  die  Kante  gestellt  ist  (Fig.GToi, 
mit  einem  Ende  aus  der  Wunde  luxiert  ist.  Dieser  Fall  ist  an  der  Tibia 
und  der  Clavicula  nicht  selten. 

Wurden  Sie  die  Dinge  nach  einer  ganz  oberflächlichen   Reposition  s»i 


Fig.  674.    Sehr  schräger  Bruch. 


Fig.  675.  Komminativfraktar  mit  intennediirna 
Fragment,  das  auf  die  Kante  gestellt  ist. 


laufen  lassen,  so  würden  Sie  damit  sicher  eine  Pseudarthrose  oder  wenig- 
stens eine  äußerst  langwierige  und  ungünstige  Konsolidation  erzielen.  Man 
muss  sofort  die  Längskontinoitat  wiederherstellen ,  indem  man  nicht  die 
Periostflächen ,  sondern  die  nackten,  blutenden  Knochenenden,  die  Bruch- 
flächen miteinander  in  Berührung  bringt.  Sie  werden  sich  also  alle  Muhe 
geben,  das  oder  die  dazwischen  liegenden  Fragmente  frei  zu  machen,  sie 
zurückzudrehen  und  zweckmäßig  zu  lagern.  Hierzu  werden  Sie  einen 
breiten  Zugang  notwendig  haben;  Sie  dürfen  sich  nicht  scheuen,  den  Haul- 
schnitt  zu  verlängern;  von  dieser  ersten  >Reparatur«  hängt  die  Funktion 
des  Gliedes  ab. 

Es  kommt  vor,  dass  das  intermediäre  Fragment  nicht  hält  und  dass 
die  Bruchflächen  derart  schräg  sind,  dass  es  herausgedrückt  wird;  unter 
diesen  Verhältnissen  wird  das  Annageln  das  zweckmäßigste  Hilfsmittel  sein. 

C.  Ein  anderer  Fall:  Der  Knochen  ist  in  viele  Stücke  gebroehen,  von 
verschiedener  Gestalt,  mit  unregelmäßig  gezackten  Rändern;  man  fiiW 
sie  zerstreut  an  der  Fraktorstelle  (Fig.  676),  aber  sie  hängen  noch  fest 
an  ihren  Peripstflächen,  sie  können  einander  genähert  werden  und  eins  an  das 
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andere  gefügt  werden.  So  kann  man  durch  ihr  Aneinanderlegen  die  Kon- 
tinuität des  zersplitterten  Knochens  wieder  herstellen. 

Mit  Sorgfalt  führt  diese  Mosaikarbeit  bisweilen  zum  Ziel;  manchmal  ist 
das  Ineinandergreifen  der  Stückchen  genügend  fest,  um  so  durch  die  spätere 
Immobilisation  im  Gipsverband  die  Erhaltung  in  ihrer  Lage  zu  sichern. 

Ziemlich  oft  jedoch  wird  eine  Ligatur  dazu  erforderlich  sein.  Gerade 
bei  diesen  Zersplitterungen  leisten  die  Ligaturen  die  besten  Dienste,  um 
den  Zusammenhang  der  einzelnen  Stücke  zu  sichern;  es  ist  uns  gelungen, 
auf  diese  Weise  in  mehreren  derartigen  Fällen  Clavicula  und  Tibia  wieder 
herzustellen. 

D.  Wir  kommen  nun  zu  einem  Fall,  der  bei  großen  Komminutivfrak- 
turen  nicht  selten  ist;   wir  finden   an  der  Frakturstelle  eine  große  Anzahl 

isolierter  Splitter,  die  vollständig 
losgelöst  sind,  ein  oder  mehrere 
ihres  Periosts  beraubte  Fragmente, 
die  man  notwendig  entfernen  muss; 
es  resultiert  dabei  ein  mehr  oder 
weniger  großer  Substanz verlust  in 
der  Kontinuität  des  Knochens 
(Fig.  677);   wir  sehen  zwei   scharf 


Fig.  676.    Komminutivfraktur  mit  vielen 
Fragmenten. 


Fig.  677.    Komminutivfraktur  mit 
Öubstanzverlust 


zugespitzte  kurze  Enden  vor  uns,  welche  wir  nur  am  Rande  oder  an  einer 
ganz  kleinen  Stelle  in  Kontakt  miteinander  bringen  können  und  die  un- 
möglich eine  genügende  Fläche  für  die  Naht  liefern. 

Begnügen  Sie  sich  nicht  mit  dieser  ungenauen  Adaptierung,  überlassen 
Sie  nicht  der  Natur  die  Aufgabe,  den  leeren  Raum  auszufüllen ;  sie  wird  es 
nicht  machen  und  später  nach  langen  Monaten  werden  Sie  zu  der  Knochen- 
naht schreiten  müssen,  die  immer  viel  schwieriger  und  unsicherer  ist  als 
ein  sofortiger  Eingriff  an  dem  noch  ungeschwachten  Glied,  an  dem  leben- 
den Knochen  und  zwischen  gesunden,  noch  nicht  entarteten  Muskeln. 
Untersuchen  Sie  also  die  beiden  Bruchenden  und  sehen  Sie,  was  Sie  dazu 
tun  müssen,  um    einen  breiten  und  festen  Kontakt  zu  erzielen.     Man  kann 
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fiir    einen    solchen    Fall    niclil    Regeln    der    Technik    aufali*lien,     i^tm^tii 
Wollen  wir  im  folgi^nden  eirji^e  der  h.iufigsten  31olhoden  auluhretu 

Wenn   die    beiden  Spitzen  nicht  auf  dersellien ,   sondern   auf  eslgixcfh 
gesetzten  Seilen  liegen^  wird  man  die  beiden  Enden  dadurch,  daas  aHA  m 
ri'i'hlvvinkelig  zuschneidet,   und  dann  das  eine  in  das  andere  einlftsst, 
Kreijzbalken  inein.inder  einlegen  können. 

Anderenfalls  kann  eins  der  Enden  gabelig  oder  rinnen fOmiig  ausgcbrodi«» 
sein;  in  diese  Gabel  oder  Rinne  stecken  Sie  dann  das  nnderv  |>assf ikI  irf»- 
formte  Ende. 

Wenn   schließlieh    die  Enden    sehr   spitz   sind,    wird  man  l>esser  Jam 


Fig,  678.    Bobrur  nach  L.  C  h  a  m  p  i  o  n  u  t  c  r  l\ 

tun,  die  Spitzen  einlach  zu  resezieren  und  die  beiden  Fragmente  dann  *"- 
weit  wie  möglich  zu  nithern,  nachdem  man  sie  rund  oder  schräg  tu^^ 
schnitten  hat;  das  Glied  wird  iladurch  in  der  Tal  verkürzt  wenlen,  alrr 
eine   regelrechte  daiierliafte   Konsolidation   ist  sicherlich  wichtiger  ab  cm* 


ar?yfi 


Fig.  G79.    Bohrer  nacli  llennDquin.    Ansätze  in  drei  GrütJOn  und  der  HaattfriC 


geringe   Verkürzung.     Wenn    die   Bruchnriehe  schräg  ist ,   wird  die 
anderlagern ng  der  Fragmente  genügen,  unter  anderen  l'mslnndeo  WP 
eine  Naht  oder  Yernagelung  vornehmen  müssen. 

Dieses   Modellieren    der   Fragmente   ist    nicht    immer   leidil;  wa 
mnn  es  gut  macheti  will,    moss  man  sirb  vorsehen,    sie   nicht  ru  weil 
ihrem  Perinst    zu    i*nthU">H<*n  und   ni^-fd    die   FrakturMidle    zu    malträiÜi'^ 
Eine  gute  Hohhnei Beizange    ist    das   lieMe  Instrument  zum    Modellierwi  ^ 
Fragmente ;  eine  Säge  nach  Larrey,  H  f^ h  1  m  e i  B  e l  u nd  H  n  ni  n»  e  r  ^ ?H^ 


gut  gehandhabt,  auch  zweckmäßige  Vervv<'iuinng  lindi'a   können. 
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Wie  ich  schon  vorher  gesagt  hahe,  muss  man  das  Periost  respektieren, 
alle  Fetzen  des  Periostes,  alle  am  Knochen  haftenden  Gewebe;  man  muss 
mit  Knochengewebe  geizig  sein;  wenn  man  auch  an  einem  Femur,  einer 
Tibia  oder  einem  Humerus  nicht  wie  an  einem  Stück  Holz  arbeiten  darf, 
wenn  die  Natur  auch  einen  beträchtlichen  Anteil  an  der  weiteren  Aushei- 
lung hat,  so  muss  man  doch  einige  mechanische  Bedingungen  erfüllen,  die 
wir  eben  beschrieben  haben. 

Die  Fragmente  in  breite  Berührung  zu  bringen  ist  die  erste  Bedingung; 
diesen  Kontakt  zu  sichern»  das  ist  die  zweite,  ganz  ebenso  wichtige  Be- 
dingung. 

Um  diese  zweite  Bedingung  zu  erfüllen,  genügt  die  Ruhigstellung  durch 
einen  Gipsverband  allein  nicht  immer;  es  ist  oft  notwendig,  zu  einer 
Yercinigungsmethode  der  Knochenenden  zu  greifen:  Habt,  Ligatur  oder 
Yemagelung. 

Knochennaht.  —  Um  eine  Knochennaht  zu  machen,  braucht  man  einen 


Fig.  680.    Drillbohrer. 

guten  Silber-  oder  Platindraht,  der  sterilisiert  ist,  oder  im  Notfälle  starke 
Seide;  ferner  ein  Instrument,  um  den  Knochen  zu  durchbohren.  Die  Modelle 
der  Knochenbohrer  sind  zahlreich  (Fig.  678,  679,  680).  Der  Bohrer  von 
Championni^re  mit  gelochter  Spitze  genügt  allen  Anforderungen;  im 
Notfalle  wird  ein  kleiner  Drillbohrer  gute  Dienste  leisten. 

Das  Wichtigste  ist  die  richtige  Handhabung  der  Instrumente.  Man  muss 
die  Spitze  senkrecht  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  aufsetzen,  der  an 
seiner  unteren  Fläche  gut  durch  einen  Haken  oder  einen  unter  ihn  ge- 
schobenen GrifT  eines  Instrumentes,  der  zugleich  gegen  die  durchdringende 
Spitze  als  Schutz  dient,  unterstützt  wird.  An  dem  Punkt,  wo  man  den 
Bohrer  ansetzt,  muss  man  das  Periost  einschneiden  und  ein  wenig  zurück- 
schieben und  dann  den  Bohrer  auf  den  nackten  Knochen  aufsetzen,  damit 
nicht  die  Fasern  des  Gewebes  sich  um  die  Spitze  herumrollen  und  so  an 
dem  weiteren  Eindringen  hindern.  Der  Draht  nmss,  wenn  er  seinen  Zweck 
erfüllen  soll,  an  der  richtigen  Stelle  und  in  guter  Bichtung,  so  nahe  an  der 
FraktursteUe  ^)  wie  möglich  angelegt  werden. 

^:  Tuffier  betont  mit  vollem  Recht  diesen  Punkt;  wir  glauben,  >vic  er,  dass  man 
von  der  Naht  nicht  zu  viel  erwarten  darf  und  dass  dieselbe  nicht  so  ganz  leicht  imd 
einfach  ist.     (Reduction  des  fracturcs  et  radiographie.     Presse  niedicale,  10.  Jan.  1900/ 
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Wenn   der   Bruch  genau    quer    verläuft,    wird    ein    einzelner    seilliclier 
Draht  nur   eine  sehr   unsichere   nefestigung  geben:    die  l>eiden   FragmcnliH 
werden  um  ilin  pendeln.     Eine   sohde  Vereinigung   erfordert   zwei    Drähteyj 
oder  einen  Draht  in  Schlingen  form,  wie  es  Fig.  682  darstellt 

Die  Verlirdtnisse  liegen  ehensu  hei  einem  Schragbrnch  (Fig.  683),  außer | 
in  den  Fllllen,  wo  eine  Vernagelung  zweckmäßiger  verwendet  wird. 

Der  Draht  muss  immer  senkrecht  zur  Bnichrichlung  angelegt  werden,] 
anders  würde  er  weder  das  Gleiten  noch  das  ,\bknicken  der  beiden  Enden] 
verhindern. 

T reden  Sie  also  zunächst  Ihre  Anordnungen,  um  die  Locher  an  dett] 
richtigen  Stellen  zu  bohren,  stecken  Sie  die  Drähte  durch  und,  l»evor  SiflfJ 
Bie  knüjifen,  adaptieren  Sie  die  beiden  Fragmi^nte  so  exakt  wie  ujöfi;Urli] 
und  la.«;sen  Sie  dann  ordentlich  festhalten.  Die  beiden  Enden  des  Drahtt^j 
werden  zunächst  stark  angezogen    direkt   auf  die  t>berll"iche  de^ä  Knocheos] 


Fig,  mL 


Fig.  61*2. 


FiK,  dSa. 


Fig.  G81.     (Juerbra«:h.    Ein  einxigor  zeitlicher  Draht;  ««htcchlo  NftbL 

Fig,  #WS.    Querbruch.    Naht  in  Seh lin^tMi form  mit  eiOQtQ  Dmbt,  auageaeichnet 

Fig.  683.    Schr&gbrudli.    Dur  Draht  liegt  nicht  senkrocht  zur  Frakturricbtung;  »chlecht«  N«ht 

Fif.  684.    Schrägbrach.    Naht  durch  e'mvt  <)opp«Ue  Schlinge^  eenkrecbi  xur  Fr&ktumclitiifkf. 

gelegt;  dann  dreht  man  sie  zusammen  nnd  zwar  so  weit,  bis  die  Naht 
exakt  und  sicher  fesUiält.  Man  schneidet  dann  das  Ende  ziemlich  kurx 
ab,  biegt  es  auf  den  KnocVien  zurück  und  sucht  es  mü  Peiioat  und  be- 
nachliaiiem  Bindegewebe  zu  bedecken. 

Knocheiiligatiir.  —  Die  Ligatur  ist  angezeigt,  wenn  man  lange,  sehrfl^e< 
spitz  zugeschnittene  Fragmente  vereinigen  will  oder  wenn  man  mehrere  kleinen! 
Fragmente  zusammenbiingen  will     Man  kann  eine  einzige,  periphere  Ligatur  j 
wie  einen  Ring  anlegen  oder  auch  diese  Ligatur  mit  der  Naht  kouibinieriM 

Die  erste  Art  bietet   keine  groBe  Sicherheit,    aber  sie  kann  gewisÄei^j 
maßen  ergänzende  Dienste  leisten* 

Wir  haben  hier  zwei  lange  Fragmente   der   Tibia,   die  Sie  in  Kontakt 
miteinander  geliraclit  haben.     Vm  dieses   Aneinanderliegen  zu  sichern, 
geben  Sie  sie  mit  einer  circylären  Ligatur,  die  lest  zusammengedreht  wird 
an  der  rechten  Stelle  hegt,  au  der  Stelle,  wo  die  Knochen  die  gn^ßle  Tenii 
haben  auseinander  zu  weichen,  senkrecht  zur  Bruchnchtung  und  nicht  fii 
Langsachse  des  Knochens  [Fig.  685).     Mehrere  Ttmren  einer  diekeu,  fe 
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Fig.  685.    Einfache  Ligatur,  senkrecht  zur  Achse  des  Knochens. 
(Schlechte  Ligatur.) 


Seide  können  manchmal  genügen  und  wir  haben  in  mehreren  Fällen 
Qavieula  und  Tibia  wie  einen  zerbrochenen  Stock  damit  wieder  hergestellt. 
Eine  Coopersche  oder  Deschampssche  Nadel,  ein  gebogener 
Schlingenführer  oder  eine  Pincette  dient  dazu,  den  Draht  um  den  Knochen 
herumzufuhren,  ohne  Zer- 
störungen dabei  anzurich- 
ten. Man  macht  zunächst 
die  erste  Ligatur  und  dann 
fuhrt  man  den  Faden  noch 
S  oder  3  Mal  circulär  herum, 
indem  man  darauf  achtet, 
dass  alle  diese  Touren  gut 
parallel  liegen,  dicht  an- 
einander, und  so  fest  wie  möglich  geknotet  werden;  ich  wiederhole  noch- 
mals, dies  ist  nur  eine  unterstützende  Methode,  die,  wenn  sie  auf  sich 
allein  beruhen  soUte,  ungenügend  sein  würde. 

Eine  andere  periphere,  etwas  widerstandsfähigere  Ligatur  ist  folgende: 
Um  den  Knochen  führt 
man  senkrecht  zur  Bruch- 
fläche einen  dicken  Silber- 
draht und  macht  an  der 
Oberfläche  der  beiden  Frag- 
mente je  eine  Rinne  (Fig. 
686)  am  besten  mit  der 
flohlmeißelzange,  in  wel- 
che der  Draht  hinein- 
gelegt wird;  man  braucht  ihn  dann  nur  fest  zusammenzudrehen,  nach- 
dem man  ein  genaues  Aneinanderliegen   der  Fragmente  herbeigeführt  hat. 

Wir  wollen  nur  noch  die  Methode  von  Dollinger  erwähnen  (Fig.  687): 
zwei     circulär     angelegte 
Drähte  werden  durch  einige 
Drahtschlingen       in       der 
Längsrichtung  vereinigt. 


Fig.  686.  Einfache,  periphere,  senkrecht  zur  Bruchfläche  angelegte 
Ligatur,  die  in  einer  Rinne  Halt  findet 


Fig.  687.    Ligatur  nach  Dollinger. 


Die  beste  Ligatur  ist  die- 
jenige, die  die  Knochen- 
enden durchbohrt,  wie 
sie  Hennequin  ange- 
geben   hat:    Durch    beide 

Fragmente  bohrt  man  senkrecht  zur  Bruchfläche  ein  Loch,  durch  welches 
eine  Drahtschlinge  (Fig.  684)  hindurchgezogen  wird;  die  beiden  Enden, 
die  sich  im  Inneren  des  Kanals  kreuzen,  werden  auf  der  einen  und  auf 
der  anderen  Seite  herumgeschlagen,  umfassen  die  beiden  Hälften  des  Knochen- 
cylinders  und  gehen  dann  von  verschiedenen  Seiten  durch  die  mittlere 
Schlinge;  man  braucht  sie  nur  noch  stark  anzuziehen,  zu  vereinigen  und 
zusammenzudrehen. 
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Man  kann  auch  die  mittlere  Schlinge  durchschneiden  und  die  Enden 
jederseits  zurückschlagen,  die  dann  die  beiden  Knochensegmente  umgeben 
und  in  dieser  Weise  zusammengedreht  werden.  Eine  einfache  Ligatur  wird 
manchmal  zur  Vervollständigung  der  Befestigung  zweckmäßig  sein,  besonders 

bei  sehr  schrägen  Brüchen 
(Fig.  689).  Die  Fig.  688  leigl 
femer  eine  Vereinigung  in 
ähnlicher  Art. 

Diese  Ligatur,  die  noch 
den  Vorteil  hat,  nur  ein 
einziges  Bohrloch  zu  er- 
fordern, ist  wiricungsvoller 
als  die  doppelte  Naht,  und 


Fig.  688.    Ligatur  nach  Senn.    (Staffordshire  knot.) 


bei  einiger  Mühe    ist    ihre  Ausführung  nicht  schwer. 


Fig.  689.    Doppelte,  mit  der  Naht  kombinierte  Ligatur;  ein- 
fache Ligatur  zur  Vervollständigung. 


Wenn  man  Platz  hat  oder  sich  schaffen  kann,   wird  man  eine  absdiit 

sichere  Vereinigung  durch 
die  rahmenförmige  Li- 
gatur erzielen,  die  wir  an- 
gegeben —  und  mehrfach 
ausgeführt  haben. 


Die  beistehenden  Figu- 
ren   werden    die    Technik 
genügend    erklären.     Man 
bohrt  zwei  zur  Bruchfläche 
senkrechte  Löcher,  sehr  nahe  den  Enden  der  Fragmente;  dann  nimmt  man 
eine  Silberdrahtschlinge  und  steckt  je  eins  ihrer  Enden    durch  die  beiden 
Lucher,   das  ist  der  erste  Akt  (Fig.  690). 

Die   mittlere  Schlinge  wird   dann  seitlich   an  den  Knochen   herangelest 

und  um  ihn  herum  ge- 
führt bis  zu  derjenigen 
Stelle,  wo  die  freien  En- 
den des  Drahtes  heraus- 
kommen. Diese  beiden 
freien  Enden  werden  dann 
durch  die  Schlinge  g^ 
fuhrt,  sie  lunfassen  die- 
selbe sozusagen  und  wer- 
den dann  ihrerseits  um 
den  Knochen  herurogebogen 
und  imd  ihn  herum  g^ 
führt;  das  ist  der  2,  Akt 
(Fig.  694). 

Dann  (3.  Akt;  schiebt  man 
jedes  der  beiden  Enden  in  entgegengesetzter  Richtung  unter  die  umgebogene 
Schlinge,  da  wo  sie  oben  an  den  Bohrluchem  herauskommt;  dann  nShert 
man   sie  einander  und  dreht  sie  zusammen  (Fig.  692).     Dieses  System  ist 


Fig.  690.    Rahraenartige  Ligatur  (1.  Akt). 
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Fig.  691.    Rahmenartige  Ligatur  (2.  Akt).    Der  Knochen  ist  von 

hinten  her  gesehen.     Die  obere  Schlinge  ist  nach  hinten  unten 

zurückgeschlagen  und  die  beiden  freien  Enden  durch  dieselbe 

hindurchgezogen. 


in  der  Art  aus  zwei  circulären  Ligaturen  und  2  Längsdrähten  zusammen- 
gesetzt, alle  sind  untereinander  verbunden  und  geben  so  einander  Festigkeit. 
Man  erreicht  dadurch  eine 
in  jeder  Hinsicht  feste  Im- 
mobilisation ;  aber  man 
muss  dazu,  wie  ich  eben 
sagte,  leicht  genug  um  den 
Knochen  herumkommen 
und  starke  Faden  anlegen 
können,  welche  nicht  am 
Knick  nachgeben. 

Knochennagelnng.  Die- 
sen beiden  ersten  Methoden 
der  Knochenvereinigung, 
der  Naht  und  der  Ligatur,  ist 
meiner  Meinung  nach  die 
Hagelang  immer  vorzu- 
ziehen, wenn  man  im  stände  ist,  sie  korrekt  auszufuhren. 

Zum  Nageln  braucht  man  Nägel:    Elfenbeinstifte,  Knochennägel,  die  aus 
der  kompakten  Substanz  von 
Rinderknochen       geschnitten 
und  sterilisiert  sind,  oder  decal- 
cinierte  Knochenstiftc  *j. 

L  an  e 2)  wendet  versilberte 
Stahlschrauben  an,  die  er  in 
die  aneinander  gepassten  Frag- 
mente einlässt,  wodurch  eine 
vollkommene  Festigkeit  ge- 
sichert   wird.     Hat    man   sie 

nicht  zur  Stelle,  so  kann  man  sich  auch  gewohnlicher  Eisenschrauben,  die 
man  abbrennt,  bedienen;  sie  haben  die  einzige  Unannehmlichkeit,  in  dem 
Gewebe  zu  rosten. 

Sehr  wichtig  ist  es,  immer  im  voraus  mit  einer  Serie  von  Stiften 
verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Länge  versehen  zu  sein;  in  einem 
Instrumentarium  für  eilige  Eingriffe  wird  man  das  Material  zur  Nagelung 
auch  immer  vorrätig  halten  müssen.  Leider  geschieht  dies  aber  nicht 
immer  und  ich  habe  mehrfach  bedauert,  bei  dringlichen  Operationen  in  Hospi- 
tälern, beim  Reponieren  komplizierter  Frakturen  nicht  jede  Sorte  von  not- 
wendigen Nägeln  bei  der  Hand  gehabt  zu  haben ;  ich  für  meinen  Teil  ziehe 
beim  Mangel  von  Metallschrauben  die  Elfenbeinstifte  vor,  die  wohl  spröde 
sind,  sich  aber  leicht  einschlagen  lassen.     Der  decalcinierte  Knochen  ist  zu 

t)  Sie  werden  mit  Äther  gereinigt  und  dann  in  starker  Karbollösung  8/4  Stunden 
lang  ausgekocht  und  in  Alkohol  aufbewahrt;  das  ist  die  einfachste  Methode,  diese  Nägel 
vorzubereiten. 

2)  Angeführt  bei  Dujarior,  Traitement  sanglant  des  fractures  de  jambe  recentes. 
These  de  doctorat.  4  900. 


Fig.  692.    Rahmenartige  Ligatur  (3.  Akt). 
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weich  und  desliall»  iiui-  in  besonderen  Fallen  verwendbar,  der  frische,  richtig 
ziigescliDitlene   und  iiait   ^tenlisierte  Knochen   ist  ausgezeichnet«   aber  si^inei 
Präparation  ist  selir  scliwer. 

Man  kann  die  Knorhen  quer  orler  C6mtral  nageln;  das  bedeutet  fohren- 
des:  Ich  nehme  einen  Schraghrnch  an  [Fig.  693),  Sie  machen  mit  dem 
Perforaleur  oder  einem  Dnllbohrer  zwei  Löcher^  quer  durch  die  übemih* 
ander  gelegten  Krai^menle;  in  jedes  dieser  Locher  stecken  Sie  einen  Xa^^ei 
hinein  und  schlagen  ihn  hinein,  bis  er  hält.  Sie  bedienen  sieh  dazu  einet 
Haniniers,  der  sie  mit  kleinen,  genau  senkrechten  Schlägen  aUmahlidi  hin- 
eintreibt 

Die  beiden  aDeinander(;elagerten  Fragmente  stehen  nun  in  vollkommen  gut«a. 

Berühruns?    und    es     erubri^l 
I^^V'  .  '^  ni»*"  not  h,  das  Periost  so  wdil 

wie  niugbch  darüber  zu  ver-j 
einigen  und  die  Wunde  mehr] 
oder  weniger  zu  vernähen, 
dann  den  (lipgverbaDd  anzu- 
legen, wribrend  das  Gh'ed  mit  i 
der  grüRl*-n  Sorgfalt  an  df ü ' 
beiden  Enden  gehalten   wird. 

Dieses  Verfahren  hat  «ehf  J 
gute    Itestiliate    hei    g<^wis8eol 
QalenldraktQreQ  mit  meliri^l 
ren  Fragmenten  geliefert,  £.fi. 
hei    Frakturen     des     unteren  J 
Humerusendps.     den      supra^J 
und     inh'rknndyluren     pTuk^^l 
turen.    Man  bohrt  »|uer  durch 
den  Epicundyhis  extemus,  dii* 
Trochlea  und  den  EpicondylutJ 
internus;  ein  langer  Stift  wird 


^'^JtMi 


Fig.  CM,    Quere  Nagclunfr. 

G  ttubkutaneH  Fettgew«be.  M  Mask<?lii.  E  ersler  (laerer 
Naieel.  F  Bnachltnic  der  utiapticrlcn  Frairmenle,  O  Bohr- 
\oiih   durch  die  bcidc>ti  Franfmentc  für  dein  zw«!iten  Nft^el. 


in  das  Lovh  fest  hineingetrie- 

hen,  der  so  die  verschiedenen 

Stücke  einander    nShert   und  zu  einem    Stück   verbindet  (U  Fig.  694);    ein, 

dazu   senkrechter  Stifl  (AFig.  B94)  nagelt  die  Trochlea  an  den  Humerus  und 

vervollstäiuligt  dii^  Wiederherslellnng  des  Gelenkendcs. 

Es  ist  naiürlich  dringend  notwendig,  dass  die  Nfigel  bis  zum  FesUiafleo 
in  die  Fragioente  hineindringen  und  d^iss  sie  durch  den  Knochen  durch 
und  durch  reicljen,  um  zweckmäßig  zu  wirken.  Ihre  beiden  Enden  werden 
einige  Millimeter  über  der  Knochenober  däche  abgeschnitten. 

Bei  den  f[ueren  oder  beinahe  queren  Di.iphysen Frakturen  muss  muu  Dach-  j 
dem  die  Fragmente  adaptiert   sind,  central  nageln^  d.  h.   der  ver«iii 
Stift  muss  in  den  Markkanal  der  beiden  Fragmente  eingeführt  werden  and 
dient  derartig  als  axialer  Hall. 
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Dieser  Nagel  im  Markkanal  muss  gerade  dick  genug  sein,  um  hinein- 
zupassen und  wiederum  auch  fest  zu  haften;  er  muss  ziemlich  lang  sein, 
um  dadurch  jede  seitliche  Neigung,  jedes  Schaukeln  der  aneinander  gelegten 
Fragmente  zu  verhüten  und  muss  deshalb  immer  die  Frakturfläche  um 
2 — 3  cm  überragen. 

Wenn  diese  beiden  Bedingungen  nicht  erfüllt  sind,  besonders  bei  den 
großen  Knochen,  bei  dem  Femur,  der  Tibia  oder  dem  Humerus,  die  ja 
eine  sehr  große  Markhöhle  haben, 
so   wird    die  Nagelung    illusorisch. 
Sehr  dicke   und   lange  Nägel   sind 
absolut  unentbehrlich;  man  ergänzt 


A 


Fig.  694.     Nagelung  in   Kreuzrorm   bot   einer 
rapra-  und    interkondylären    Humerusrraktur. 

A  senkrechter  Nagel,  der  die  Trochloa  an  den 
Humerus  fixiert     B  querer  Nagel. 


sie  in  ihrer  Dicke  dadurch,  dass 
man  ringsherum  eine  gewisse  An- 
zahl kleiner  Stifte  herumschlägt,  die 
möglichst  weit  in  das  eine  und  das 
andere  Ende  hineinreichen. 


Fig.  695.     Technik    der   centralen  Nagelunr  am 

Oberarm.     Einführen  und  befestigen  des  Nagels 

in  dem  oberen  Fragment. 

P  oberes  Fragment.    F  Nagel.    P'  unteres  Frag- 
ment.   M  Muskel.    G  subkutanes  Fettgewebe. 


Die  Technik  des  centralen   Na- 
geins ist  nicht  immer  ganz  leicht; 

lassen  Sie  den  Frakturherd  durch  seitliche  Abknickung  des  Gliedes  weit  klaffen 
und  halten  Sie  die  Oberfläche  des  unteren  Bruchstückes  aus  der  Wunde 
heraus.  Führen  Sie  den  Nagel  in  die  Markhöhlc  so  weit  wie  möglich  mit 
kurzen  Hammerschliigen  ein,  danach  umfassen  Sie  das  untere  Fragment 
und  biegen  es  stark  nach  unten  und  seitwärts,  nähern  also  allmählich  das 
andere  Ende  des  Nagels  der  entgegengesetzten  Markhöhle  und  schieben  ihn 
dort  hinein,  bis  er  festhält. 
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Fig.  695    zeigt   sehr  gut    die   Haüimg  und   Tritijrkril   der   beiden   Hände 

während   des    Nageins;   ein   tiiolif| 
oder   weniger    starker   Druck   de 
rechten  Hand  in  der  Riehtung  d€ 
Gliedes  beendigt  das  Maouver; 
Not  fall  vervollständigt  man  es  nc 
durch     einige    SctilHge     mit    de 
Hand  oder  dpni  Hununer,  die  mal 
sfhr  vorsichtige  inimerin  derUiu 
richlung  auf  das  untere  Eode  de« 
Gliedes    abgibt    (den    EUenbogi?n,, 
das   Knie,    die  Hacke).     Natürticlil 
muss   das   Ende   des    Nagels,    d^ 
aus  dem  un  leren  Fragment  heraus 


Fig.  6Üt>.    Centrale  Naf«lang,     PeriostnahL 

G  smbktilanes  Fe Up« wehe,      M  Muskeln.      E  Nn^rel 

im  Markraum  der  beiden  Fragmente,       P  PenosL 

F  fortlftufende  Xaht  der  PcrioMränder, 


ragt,    genügend    lang    sein,    ab« 
anrh    niehl    zu    lang;    andernfaJI 
würde  es  nicht  gelingen,  es  in  di§1 
obere  Marktjöhle  einzufuhren  oder 
wenn  es  eingefülirt  ist^  wird  man  es  nicht  lief  genug  hineinstoßen  kuiwefi 

und    infolgedessen   würden 
die    beiden    FrakturllacJi*'« 
nicht  in  Berührung  gebrar btj 
werden  können.   Die  Fra;:« 
welches  die  richtig 
ist,  ist  od  sehr  schwer  zii1 
beantworten ;  die  Uliige  dts 
Nagels,     welcber     in     dosJ 
unlere    Fragment     hinHiv*i 
gesteckt  ist,  wird  Ihnen  »k 
Anhalt  dienen  können;  ma 
führt   innner   das    klein»' 
Ende    in   das   obere   Fr 
Mient,   an    dem    man  ext 
schlechte  Handhabe  hat.  Sil 
werden  also    den    oberst 
Teil     des     herausragenddil 
Nabels,   wenQ   nötig, 
schneiden  müssen. 

Ist    die   Nagelung 
beendet,  so  nfiht  man 
Periost  (Fig,  696)   wie 
nier;  mau  trifTl  dabei  dii^ 
selben    Vorsiclitsniaßnwl 
wie  beim  Anlegen  des  \t 
bandes,    damit    nicht    durch   eine    plützlicbe    Beugimg    da«    Zwischenstuc 
hricht  und  mit  einem  Schlage  alle  Mühe  vernichtet  i«t. 


Fif.  6D7.    Nafclunf  par  distance. 

A  subkatAnes  FoUfcwobe.      B  Muskeln.      C  oher«?  Fragment 

D  axialer  KagoJ.     £  um  den  Nagel  htrum^logrie«  und  vernähte« 

PurioisL     F  ünt^jpt?»  Frafmant 


nun 


mi** 
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Wenn  die  Diaphyse  einen  größeren  Substanzverlust  erlitten  hat  und  die 
beiden  Fragmente  sehr  schwer  miteinander  in  Berührung  zu  bringen  sind, 
kann  man  auch  eine  Nagelung  par  distance  vornehmen;  Gau  da rd^) 
berichtet  zwei  derartige  Fälle,  bei  denen  vollständige  Konsolidation  eingetreten 
ist;  es  handelte  sich  allerdings  um  junge  Individuen  und  die  Elastizität  des 
Periosts  spielt  in  solchen  Fällen  eine  Hauptrolle. 

Ein  dicker  langer  Nagel  wird  ordentlich  in  dem  einen  und  dem  anderen 
Markkanal  befestigt;  dann  wird  über  den  Zwischenraum,  in  welchen  der 
Nagel  eine  isolierte  Brücke  bildet,  das  Periost  rund  herum  geschlagen. 
Durch  eine  fortlaufende  Catgutnaht  stellt  man  auf  diese  Weise  eine  rich- 
tige Hülse  her  (Fig.  697). 

Gerade  von  dieser  Periostmanschette  hängt  die  Bildung  der  Knochennarbe 
ab;  diese  nur  ausnahmsweise  durchführbare  Art  der  Vereinigung  wird  von 
sehr  zweifelhaftem  Nutzen  sein,  sobald  das  Periost  zerrissen  und  beschädigt  ist. 


Ausgedehnte  Quetschungen. 

Das  sind  die  schwierigsten  und  wichtigsten  Fälle  für  dringliche  Opera- 
tionen, über  welche  jeder  Arzt  sein  Bekenntnis  vorher  abgelegt  haben  muss; 
denn  sie  bieten  sich  ihm  plötzlich  und  häufig  unter  solchen  Verhältnissen, 
dass  er  ganz  allein  sich  entscheiden  muss. 

Vor  allem  das  Leben  des  Verletzten  zu  retten,  dann  auch 
wenn  möglich  das  Glied  zu  erhalten  oder  die  notwendige  Ver- 
stümmelung auf  das  Geringste  zu  beschränken,  das  ist  der  leitende  Ge- 
danke, der  alle  Entschlüsse  inspirieren  muss ;  das  sind  die  Hauptindikationen, 
welche  man  befolgen  muss. 

Man  unterscheidet  zweckmäßig  ttaetBchnngen  in  der  Kontinuität  des 
Oliedes,  welche  ein  mehr  oder  weniger  großes  Stück  des  Gliedes  betreffen, 
am  Oberschenkel  oder  Oberarm  z.  B.,  ohne  den  peripheren  Teil  zu  be- 
treffen, und  die  peripheren  ttnetschnngen ,  welche  sich  auf  den  Fuß  oder 
die  Hand  und  ein  wenig  höher  erstrecken. 

I. 
anetschnngeii  in  der  Kontinnitat. 

Ein  Fuhrmann  von  ca.  40  Jahren  wurde  im  November  1898  in  das 
Hospital  Beaujon  eingeliefert;  einige  Stunden  vorher  war  er  von  seinem 
Rollwagen  gefallen,  und  ein  Rad  war  quer  über  das  obere  Drittel  seines 
rechten  Oberarmes  hinübergegangen.  An  dieser  Stelle  zeigt  die  Haut  nur 
eine  Längswunde  von  einigen  Centimetern,  aus  der  ein  wenig  schwärzliches 
Blut  rinnt,  aber  darunter,  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens  10  cm, 
scheint  das  Glied  in  Brei  zermalmt  zu  sein ;  unter  der  Hautmanschette  fühlt 

t)  Gaudard,  Sur  les  chevilles  dMvoire  comme  moyen  d'immobilisation  direct  des 
fragments  osseux  et  commc  soutient  du  p^rioste.    These  in  Genf  4  892. 
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man  nur  eine  Art  von  weichem,  krepitierendem  Magma  an,  das  sich  mit  dem 
Finger  eindrücken  lässt.  In  dieser  ganzen  Zone  ist  der  spioddiunnige 
Arm  von  einer  circulären  Rinne  umgeben.  Der  periphere  TeQ  da 
Armes  ist  blass,  verhältnismäßig  kalt,  kaum  empfindlich,  ohne  BewegoBg; 
dennoch  fühlt  man  oberhalb  des  Ellenbogens  das  Schlagen  der  Arteria 
brachlalis;  man  findet  auch  am  Handgelenk,  allerdings  sehr  sdiwach,  dk 
Pulsation  der  Arteria  radialis.  Die  großen  Geföße  scheinen  also  intakt  und 
dieses  ist  ein  genügender  Grund,  um  sich  zu  einer  konserrativeo  Be- 
handlungsmethode zu  entschließen. 

Der  Herd  wird  weit  eröfl'net,  sorgfSltig  mit  heißem,  sterilem  Wasser 
irrigiert,  wodurch  die  Blutgerinsel,  Splitter  und  Muskelfetzen  entfernt  werdea 
und  dann  vorsichtig  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Nun  wird  das  Glied 
in  einen  dicken  Watteverband  eingehüllt  und  eine  Gipsrinne  darüber  sichert 
die  Ruhigstellung. 

Man  tut  nichts  weiter;  die  Zertrümmerungen  des  Knochens  sind  zu  be- 
deutend, die  erhaltene  Lebenskraft  des  Gliedes  scheint  zu  gering  und,  idi 
füge  noch  hinzu,  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  ist  zu  schlecht,  als 
dass  irgend  eine  eingreifendere  Operation  indiziert  erscheinen  konnte. 

Am  nächsten  Tage  wurde  der  Puls  besser,  die  Haut  an  der  Hand  iind 
am  Vorderam  wurde  etwas  warm,  Bewegungen  der  Finger  und  des  Haod- 
gelenks  waren  möglich;  nach  einigen  Tagen  halte  das  unterhalb  der  Vct- 
letzung  gelegene  Stück  alle  Lebenszeichen  wieder  erhalten.  Die  Quetschm^ 
stelle  war  von  jeder  Infektion  frei  geblieben ;  man  musste  sich  nun  za  dem 
zweiten  Akt  der  Aufgabe  entschließen:  zu  der  Wiederherstellung  der  Koo- 
tinuität  des  verletzten  Knochens. 

Das  ist  oft  ein  sehr  schwierig  zu  erfüllender  Wunsch  und  die  Erfeh- 
rung  zeigt,  dass  Pseudarthrosen  leider  sehr  häufig  sind  nach  Verletzui^ 
dieser  Art,  bei  welchen  die  Erhaltung  des  Gliedes  gelungen  ist.  Man  er- 
hält einen  definitiven  Erfolg  nur  um  den  Preis  einer  langen  Behandlung 
und  mehrfacher,  schwieriger  Operationen.  Die  dringlichen  Indikationen  be- 
stehen da  nicht  mehr.  Wir  wollen  im  folgenden  einen  Fall  der  ersleo 
Art  der  Zermalmung  besprechen,  bei  welcher  die  Erhaltung  des  Gliedes 
versucht  werden  muss. 

I.  Zermalmnng  der  Knochen  mit  mehr  oder  weniger  aoBgodeluitii 
ttnetschungen  der  Weichteile,  aber  ohne  Verletsnng  groBer  GefiBa.    b 

den  ersten  Stunden  bleibt  das  Glied  in  einem  totahnlichen  Zustand  uod 
bietet  oft  alle  Anzeichen  des  Todes:  es  ist  kalt,  gefühllos,  schlaff,  der 
Radialpuls  kaum  fühlbar,  aber  wenn  man  die  Arterien  des  Gliedes  weiter 
untersucht,  fühlt  man  doch,  dass  der  Puls  unterhalb  des  gequetsditen 
Stückes  an  der  llauptarterie  und  ihren  ersten  Äste  erhalten  ist;  das  ist 
ein  sicheres  Merkmal,  welches  trotz  der  Schwere  und  der  Ausdehnung  der 
Verletzungen  verlangt,  die  Erhaltung  des  Gliedes  wenigstens  zu  versuchen. 
Der  sofortige  Eingriff  wird  sich  unter  diesen  Verhältnissen  darauf  be- 
schränken, die  Stelle  sehr  eigen  zu  desinfizieren,  indem  man  die  Hautwunde 
erweitert;  dann  das  Glied  in  einen  dicken  Watteverband  einzuhüllen  und 
es  so  gut  wie  möglich,  ohne  es  zu  komprimieren,  ruhig   zu  stellen;  diese 
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Ruhigstellung  schützt  das  seines  knöchernen  Haltes  beraubte  und  schlaffe 
Glied  vor  Abknickung  und  Zerrungen  der  großen  Gefäße  und  gibt  dadurch 
die  Möglichkeit  für  eine  gute  Verheilung  und  für  die  Rückkehr  des  Lebens 
in  den  peripheren  Teil. 

Wenn  die  Zermalmung  des  Knochens  geringer  ist,  wenn  der  Knochen 
nur  in  einige  große  Stücke  zerbrochen  ist,  so  kann  eine  sofortige  Her- 
stellung durch  Naht  oder  Nagelung  bisweilen  ein  ausgezeichnetes  Resultat 
liefern,  falls  die  lokalen  und  allgemeinen  Verhältnisse  es  erlauben.  Ich 
habe  so  einem  jungen  Menschen  von  19  Jahren  den  rechten  Arm  retten 
können,  der  durch  eine  Transmissionswelle  erfasst  war. 

Der  Oberarm  war  in  der  Milte  zersplittert.  In  einer  breiten  zerfetzten 
Hautwunde,  in  deren  Umgebung  die  Haut  noch  circulär  unterminiert  war, 
sah  man  die  zerfetzten  Muskeln  und  die  Enden  der  beiden  Humerus- 
fragmente,  davon  «.getrennt  zahlreiche  Splitter.  Drei  Querfinger  unterhalb 
des  Ellenbogens  war  auch  der  Vorderarm  ähnlich  zermalmt.  Die  Arteria 
radialis  pulsierte  normal,  die  großen  Gefäße  des  Gliedes  hatten  also  nicht 
gelitten. 

Der  Verletzte  wurde  narkotisiert  und  nach  sorgfältiger  Desinfektion  des 
ganzen  Gliedes  versuchte  ich  die  verletzte  Stelle  in  Ordnung  zu  bringen. 

Am  Oberarm  nähte  ich  die  beiden  Hauptfragmente  des  Humenis  und 
vereinigte  die  Muskeln  und  Fascicnschichtcn ;  am  Vorderarm  nagelte  ich 
die  Ulna  und  den  Radius  und  machte  eine  Etagennaht  der  verschiedenen 
zerfetzten  Schichten;  Ruhigstellung  im  Gipsverband;  nach  einigen  Zwischen- 
fallen heilte  der  Kranke  vollständig  und  erlangte  mit  dem  Arme  eine  ge- 
nügende funktionelle  Geschicklichkeit,  so  dass  er  wieder  seine  Arbeit  auf- 
nehmen konnte. 

n.  Zermalmangen  in  der  Kontinuität  mit  Verletzung  der  großen  Ge- 
fäße. —  Hier  ist  kein  Zweifel  gestattet  über  den  Zustand  des  peripheren 
Teils  und  über  das  Schicksal,  das  ihm  bevorsteht;  nichts  pulsiert  mehr  und 
unterhalb  der  Quetschungsstelle  besteht  Gefühllosigkeit  und  vollkommene 
Unbeweglichkeit,  Todeskalte;  das  Glied  ist  verloren;  was  sollen  wir 
dabei  machen? 

Außer  bei  bestimmten  dringlichen  Indikationen ,  bei  Sepsis,  wovon  wir 
sogleich  sprechen  werden,  wird  man  sich  vor  jeder  Amputation  und  vor 
jeder  Exartikulation  hüten;  man  weiß  zu  genau,  welche  (Jefahr  in  der 
Periode  des  Shocks  und  seihst  in  dem  Stadium  der  verminderten  Wider- 
standskraft, das  demselben  folgt,  bei  diesen  sofortigen  Eingriffen,  diesen  neu 
dazu  gefugten  Verletzungen,  droht.  Ferner  opfert  man,  wenn  man  zu 
schnell  mit  der  .Vmputation  im  Lebenden  bei  der  Hand  ist,  immer  zu  viel. 

Die  erste  und  wichtigste  Hegel  ist  folgende :  Man  darf  in  solchen  FäUen 
keine  primäre  Amputation  oder  Exartikniation  machen.  Muss  man  aber 
deshalb  sorgfältig  das  tote  Stück  respektieren,  diesen  Kadaver  einbalsamieren 
und  ihn  an  dem  oberen  Teil  des  (Gliedes  hängen  lassen,  bis  es  sich 
durch  den  naturlichen  Vorgang  der  Demarkation  abstoßt?    Wir  glauben  es 
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nicht  und  wir  sehen  keinen  Vorteil  davon,    wohl  aber   gewisse  Gefahren 
und  physische  und  moralische  Schmerzen,  was  man  nicht  leugnen  kann. 

Die  Arbeit  ist  in  vielen  Fällen  beinahe  schon  getan,  das  Glied  hängt 
nur  noch  an  einigen  Haut-  oder  Muskelfetzen,  welche  man  mit  etmm 
Scherenschnitt  durchtrennen  kann;  die  Wegnahme  ist  übrigens  nienttk 
kompliziert,  die  Schere  genügt,  die  Haut,  die  Weichteilreste  in  dem  rer- 
quetschten  Herd  zu  durchschneiden,  und  das  Glied  fallt  ab. 

Dies  ist  gar  keine  Operation ;  versuchen  Sie  im  allgemeinen  nicht  wdter, 
die  Knochen  und  die  Muskeln  regelmäßig  zu  gestalten,  den  Stumpf  zu  pri- 
parieren.  Begnügen  Sie  sich,  nach  dem  Abtragen  des  peripheren  Teils  da 
ofTenen  Herd  bis  in  die  Tiefe  zu  desinfizieren.  Benutzen  Sie  dazu  die  Irri- 
gation mit  sehr  heißem,  sterilem  Wasser,  das  Sie  überall  sich  verschafiea 
können.  Dann  waschen  Sie  die  ganze  Wunde  mit  Alkohol,  hüllen  sie  in 
mit  Alkohol  getränkte  Kompressen  und  in  einen  Watteverband,  der  sehr 
voluminös  und  gut  abschlieliend  ist.  ^ 

Sie  werden  mit  dieser  einfachen  und  nicht  sehr  glänzenden  Methode 
ausgezeichnete  Resultate  erhalten,  bessere  als  diejenige,  welche  die  so- 
fortige Amputation  oberhalb  des  Herdes  liefern  kann.  Diese  Verletzten 
werden,  anstatt  in  der  Schulter  exartikuliert  zu  sein,  einen  guten  Stumniei 
des  Oberarmes  behalten,  andere  werden,  anstatt  am  Oberschenkel  ampu- 
tiert zu  sein,   auf  ihrem  Knie  marschieren. 

Ich  habe  gesagt,  dass  es  unter  gewissen  Bedingungen  notwendig  ist, 
diese  allgemeinen  Grundsätze  abzuändern  und  nicht  dein  Buchstaben,  soo- 
dern  dem  Sinne  dieser  Regeln  zu  folgen.  Ich  meine  die  Fälle,  zu  welchen 
Sie  erst  nach  längerer  Zeit  gerufen  werden:  Die  Stelle  der  Quetschung  ist 
ungereinigt  geblieben.  Die  Infektion  zeigt  sich  durch  sehr  deutliche  lokale 
Erscheinungen  an.  Der  Shock  ist  vorüber.  Da  wird  es  oft  besser  sein, 
sich  zu  einem  sofortigen  Opfer  zu  entschließen  und  so  drohende  Kompli- 
kationen zu  vermeiden. 


H. 
Periphere  anetschnngen. 

Der  Fuß  und  ein  Teil  des  Unterschenkels,  die  Hand  und  ein  Teil  des 
Vorderarms,  manchmal  auch  noch  ein  etwas  höher  gelegener  Teü  des  Gliedes 
sind  unter  einem  schweren  Wagen,  unter  den  Rädern  eines  Waggons,  unter 
einem  Einsturz  zermalmt  worden.  Sie  bekommen  den  Verletzten  sogieicb 
zu  sehen;  er  ist  blass  und  kalt,  der  Puls  klein,  die  Atmung  unregelmäßig, 
das  Bewusstsein  teilweise  erloschen;  das  ist  der  Shock  nach  der  Verietiuns 
in  seiner  charakteristischen  Form;  die  Herabsetzung  des  Pulses  und  d<?r 
Körperwärme  sind  die  beiden  Hauptkennzeichen. 

Was  soll  man  mit  diesem  zu  Brei  verwandelten  Gliede,  das  unheilbar 
verloren,  das  mit  Erde  und  Staub  beschmutzt  ist  und  das  in  einigen  Stunden 
einen  ausgedehnten  Infektionsherd  bilden  wird,  machen?  Das  ist  eine 
schwierige  Frage,  eine  Lebensfrage. 
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Ampatieren  Sie  nicht!  Während  des  vollen  Shocks  amputieren,  das 
würde  heißen,  den  Kranken  sicher  töten;  aber  sobald  die  ersten  Erschei- 
nungen vorüber  sind,  wenn  Sie  durch  Kochsalzinfusionen  und  Coffein, 
durch  Watteeinhüllung  der  Glieder  und  des  Rumpfes,  durch  Einatmung  von 
Sauerstoff  den  Puls  und  die  Temperatur  gehoben  haben,  wenn  die  Kontra- 
Indikationen  geschwunden  sind,  können  Sie  es  dann,  müssen  Sie  dann  ampu- 
tieren? Nein,  wiederholen  wir  nochmals,  bei  der  größten  Anzahl  der  Fälle 
Dicht.  Das  Zeitalter  der  Ampatationen  nnmittelbar  nach  Verletzungen, 
die  früher  die  Eeg^l  waren,  ist  vorüber ;  sie  dürfen  heute  in  der  Praxis 
nur  noch  ausnahmsweise  vorkommen.     Und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Selbst  wenn  kein  Shock  mehr  vorhanden  ist,  bleibt  die  Amputation  ge- 
föhrUch;  es  ist  ein  wenig  günstiger  Augenblick,  einem  Kranken,  der  eben 
eine  schwere  Verletzung  erlitten  hat,  eine  zweite  Verletzung  von  der  Schwere 
einer  Oberschenkelamputation  oder  einer  Exartikulalion  der  Hüfte  hinzu- 
zufügen. 

Das  ist  aber  meiner  Meinung  nach  noch  nicht  der  Haupteinwand  und 
ich  werde  weiter  unten  ausführen,  dass  man  ihn,  wenn  andere  wichtigere 
Gründe  vorliegen,  außer  Acht  lassen  darf. 

Man  würde  unrecht  tun,  die  Prognose  dieser  sofortigen  Amputation  zu 
trübe  zu  schildern,  wenigstens  der  Amputation,  wie  wir  sie  heutzutage  aus- 
fuhren können.  Wenn  die  Narkose  mit  großer  Vorsicht  eingeleitet  ist, 
wenn  man  schnell  und  aseptisch  operiert,  so  beseitigt  man  alle  die  üblen 
Verhältnisse,  welche  ehemals  bei  diesen  Eingriffen  die  Hauptschwierigkeit 
bildeten  und  sie  zu  so  mörderischen  machten.  Ich  verfuge  über  zwanzig 
große  Amputationen,  die  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  aus- 
geführt sind;  ich  habe  dabei  nur  drei  Todesfälle  gehabt.  Der  eine  hatte 
eine  foudroyante  Phlegmone  mit  Gasbildung,  die  beiden  anderen  hatten 
mehrfache  Amputationen  zu  erleiden,  die  durch  schwere  Erschütterungen 
der  Eingeweide  kompliziert  waren;  keiner  dieser  drei  Operierten  starb  so- 
fort oder  einige  Stunden  nach  der  Operation. 

Man  kann  auch  noch  andere  Gründe  jegen  diese  sofortige  Abnahme 
geltend  machen.  Erstens,  wenn  die  ^Vmputation  nicht  sehr  hoch  im  Gesunden 
ausgeführt  wird,  besteht  eine  große  Gefahr  einer  sekundären  Gangrän  des 
Stumpfes.  Das  ist  in  Wirklichkeit  häufiger  der  Fall,  als  man  es  gewöhn- 
lich zugibt.  Es  erklärt  sich  sehr  gut  durch  die  Verletzungen  weiter  ab  von 
der  Quetschung,  durch  Gefäßzerreißungen,  Hämatome  der  Muskeln  etc., 
welche  sich  immer  nach  oberhalb  der  direkt  betroffenen  Stelle  erstrecken, 
manchmal  auch  sogar  sehr  weit  von  der  Einwirkungsstelle  der  Verletzung. 
Ich  habe  in  zwei  Fällen  den  Stumpf  in  toto  absterben  sehen  und  zwar 
-nach  einer  unmittelbaren,  hohen  Absetzung  und  wie  es  schien  in  ge- 
sundem Gewebe:  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  bei  der  Quet- 
schung des  Unterschenkels  und  nach  der  Amputation  des  Unterschenkels 
am  Orte  der  Wahl  bei  einer  Zermalmung  des  Fußes. 

Sie  sind  also  gezwungen,  hoch  zu  amputieren  —  das  ist  meiner  Mei- 
nung nach  ein  schwerer  Fehler  des  sofortigen  Eingriffs  —  und  so  immer 
ein  großes  Stück  zu  opfern.  Je  nach  der  Stelle,  wo  man  die  Absetzung 
machen  wird,  ist  dieses  Übel  von  verschiedener  Wichtigkeit;  es  ist  richtig. 
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dass  man  im  allgemeinen  ein  mehr  oder  weniger  langes  Stock  aus  der 
Länge  des  Unlersehenkels  und  des  Oberschenkels,  des  Vardenirms  und  6e^ 
Oberarms  abschneiden  kiinn,  ohne  die  Bedingungen  für  che  Prothese  uiiti 
für  die  spfitere  Funktion  sehr  zu  beeinnussen. 

Es  ist  jedoch  ganz  anders,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  das  Glied  oUer- 
halb  oder  unterhalb  des  Knies  oder  Ellenbogens  abzusetzen,  wenn  der  r(»- 
fortige  EingrifT  in  einer  Amputation  des  Oberschenkels  besteht,  Wilhrend 
auf  die  andere  Methode  das  Knie  erhalten  bleiben  wurde;  wenn  man  sofort 
in  der  Schulter  exartikulierl,  wo  man  anders  dem  Verletxlen  ein  gutes  Stück 
des  Armes  erhalten  konnte. 

Das   sind  selir    gewichtige   Gründe^    die    für  die   konservative   ^leih 
spreelien. 

Außer  bei  den  dringlichen  Indikationen,  die  wir  bald  besprechen  w*Td 
dürfen  Sie  also   nirbt   zngern,   Stelhmg   zu   nehmen   zu   den   idten^    irrtüm^' 
liehen  Lehren:  YermQidea  Sit  die  fiofortige  Amputation  und  tun  Sie  allei 
Notwendigd»  um  einer  Infektien  var^ubengen* 

Diese  Regel  langer,   ehirurgisclier  Erfahrung  wurde  ganz    und  gar  ihr 
Geltung  verheren  und  oft  mit  dem  Tode  glcichbi^deutend  sein,  wenn  sie 
Wirklichkeit  so   ausgelegt  wurde,    dass   man  die  Wunde  einfach   vemarü 
lassigen  und  die  Desinfektion  aufschieben  darf     Sie  dürfen  dieser  Methc 
der  spontanen,  sparsamen  AbstoBuog  nur  folgen,  wenn  Sie  sich  sofort  dttf 
größte  .Mühe  gegeben  haben,  alles  auf  das  Genaueste  zu  desinfiriereil«    Sil 
wollen  wir  sehen,  wii'  Sie  dazu  vorgehen  sollen. 

Methode  nach  Eeclna^).    »Die  Stelle  der  Verletzung  wird  ordentUdi  frei-, 
gemacht,  das  Glied  wird  mit  heißem  Wasser  abgeseift,  die  Haut  wird 
grober  Sorgfalt  rasiert,   dnnn   mit  einer  harten  Bürste  geriehen,   mit  All*« 
gereinigt  und  mit  Alkoliol  und  Kalium  hypermanganicum  abgerieben.« 

»Wenn  die  Jbiulderke  gut  desinfiziert  ist,  beschrifligt  man  sich  mit  i 
liefen  Derd;  die  vom  Periust  entbluBlen  Splitter  werden  herausgenommen 
ebenso  die  Muskelstüeke  und  die  Sehnenfetzen;  dann  spült  man  unter  starkem] 
Druck    mit   lieiBeui,    sterilem    Wasser   von    60*^   alle   Lücher   und   allr   L'r 
ebenheiten  der  Wunde  aus.     Man  dringt  bis  in  die  tiefsten  Winkel    htneifif^ 
unter  alle  abgehobenen   Hautslellen,    man   spült  so   die   Fremdkörper,   die 
Blulklumpen  hieraus  und  iahrt  damit  fort,  bis  man  die  ganze  verletzte  St 
lange  Zeit  und  methodiseh  durrhirrigiert  hat.« 

»Diese  Ausspülung  allein  genügt  aber  nicht.     Mit  einem  Wattetampoo, 
der  mit  Kalium  hypermanganirum  getränkt  ist,  wischen  wir  die  ganze  Wundtj 
aus,  besonders  die  Knorhenenden,  welehe  dureti  die  Berührung  uiit  Kbnder^ 
fetzen   oder  der  Erde   lieschmulzt  sein  konnten;    wenn    diese    metbodisebel 
und  regelrechte  Desinfektion  alle  suspekten  Funkle  getrollen  hat,  sehreiteji  ] 
wir  zum  >  Ein  balsamieren  «.< 

>Dies  Iresteht  in  der  Anwendung  eines  stark  antiseptischen  Breies.    I>i€ 
Brei  wird  auf  Gazebinden  gestrichen,  welehe  man  in  alle  Int^jr-sUtirn  hif 
steckt,  in   alle  Aushühlungen,   in   alle  toten  Haume;    darauf  htUlt  man  da» 

^  P.  Hindus ,  De  k  conservalion  syst^matique  d&ni  les  traum&Usmcs  des  ns« 
Revue  de  ctiirurgie  1896,  p*  I . 
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ganze  Glied  in  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Lage  von  hydrophiler 
Watte  und  umschnürt  alles  mit  einer  Gazebinde  derart,  wie  man  Gepäck 
umschnürt.   " 

Der  Verband  wird  erst  nach  21  Tagen  abgenommen,  wenn  die  Tempe- 
ratur nicht  ansteigt  und  keine  unerträglichen  Gerüche  von  ihm  ausgehen. 

Es  kommt  vor,  dass  das  zermalmte  Glied  nur  noch  durch  einige  Haut- 
oder Muskelbrücken  gehalten  wird.  Da  wird  es  vorteilhaft  sein,  es  durch 
einige  Scherenschläge  zu  entfernen.  Man  verkleinert  sich  dadurch  den  In- 
fektionsherd, indem  man  in  toto  das  periphere  Stück  des  Gliedes  abschneidet. 
Die  Verwesungsfläche  wird  dadurch  kleiner  gemacht,  und  die  Desinfektion 
wird  leichter  vollkommen  durchzuführen  sein. 

Wir  haben  dieses  Verfahren  mit  unerwartetem  Erfolg  bei  einem  44jährigen 
Verletzten  angewendet,  dessen  Hand  und  Vorderarm  vollständig  zermalmt 
waren  bis  ca.  5  cm  unterhalb  des  Ellenbogens.  Die  Haut  war  bis  über 
das  Gelenk  abgeschält  und  zerrissen.  Eine  starke  Blutung  hatte  die  Anlegung 
einer  Aderpresse  notwendig  gemacht,  die  mehrere  Stunden  liegen  geblieben 
w-ar.  Der  allgemeine  Zustand  war  relativ  befriedigend,  die  Temperatur  37 *\ 
Nachdem  wir  den  Kranken  mit  Äther  narkotisiert  hatten,  begannen  wir  die 
sorgfaltige  Abwaschung  der  ganzen  Partie  mit  Seifenwasser,  Sublimat,  Alkohol 
und  Äther.  Die  untere  Hälfte  des  Unterarms,  welche  nur  eine  breiige  Masse 
bildeti3  und  schon  einen  üblen  Geruch  verspüren  ließ,  wurde  zunächst  durch 
einige  Scherenschnitte  abgetragen,  die  Arterien  wurden  unterbunden,  die 
Ulna  und  der  Radius  ungefähr  i  cm  unterhalb  des  Ellenbogens  abgesägt, 
die  Haut  und  die  Muskeln  glatt  geschnitten,  ohne  dabei  einen  ordentlichen 
Lappen  zu  bilden,  indem  man  sich  darauf  beschränkte,  die  schwärzlichen, 
zermalmten  Trümmer  zu  beseitigen. 

Mehrere  Liter  heißen,  sterilen  Wassers,  so  heiß,  wie  es  unsere 
Hände  vertragen  konnten,  dienten  dann  dazu  die  ganze  Oberfläche  der 
Muskeln,  die  innere  Fläche  der  Haut,  alle  Unebenheiten  dieser  großen,  un- 
regelmäüigen  Wunde  zu  reinigen.  Die  Irrigation  wurde  fortgesetzt,  bis 
alle  Blutgerinnsel,  alle  Fetzen  verschwunden  waren  und  die  Gewebe  wie 
gewaschen  und  leicht  infiltriert  erschienen. 

Wir  waschen  mit  Alkohol,  dann  werden  Gazestreifen,  die  mit  /\lkohol 
getränkt  sind,  zwischen  die  verschiedenen  Muskelschichten  eingelegt  und 
große,  ebenfalls  mit  Alkohol  getränkte  Kompressen  bedecken  das  Ganze. 
Eine  voluminöse  Wattelage  vervollständigt  den  Verband. 

Als  man  ihn  nach  25  Tagen  abnahm,  fand  man  die  Wunde  mit  einer 
granulierenden  Schicht  von  sehr  gutem  Aussehen  bedekt.  Die  verschiedenen 
(jewebsschichten  waren  verklebt  und  die  Unebenheiten  im  großen  ganzen 
ausgeglichen. 

Die  weitere  Heilung  dauerte  sehr  lange,  sie  erforderte  vier  Monate, 
aber  der  Verletzte  verließ  das  Hospital  mit  einem  guten,  allerdings  kurzen, 
aber  sehr  brauchbaren  Stumpfe. 


Nach    der   langen    und  gewissenhaflen    Reinigung    des    zerschmetterten 
les  mit  sehr  heißem  Wasser  ist  das  Einwickeln   in  Alkohol   ein   ausge- 
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zeiohnetes  Vorlnfüen,  das  wir  selir  ofl  mil  Erfolg  nrigewendet  haben.     Irit| 
brauche   hier  nii-ht  hiüEuzufugnn,   dass  eine  gorf^ftUtige   Üb«?rwachung  noU 
Wf^ridig    ist    und    d*iss   Schinerzi^n»     Fieber    oder   Durrhlraiikung    des   Vcr 
l^aiidt^s  iTfordtTTi,  sofort  nach  zu  scheu,  was  darunter  Iüs  ist*;. 

Das  ist  rm  gi-oBen  ganxeii  das  Verhalten  bei  ausgedelinten  nLietsrhüagml 
der  Gliedüiaßen.  Aber  deiinoeli  bleibt  die  sofortige  Aiiiputalicui  in  be^UmmU^Ql 
Pfillen  dringend  indiziert. 

r.   Die  N'erletzung   i.st    mehrere   Stunden   alt,    die   Wunde   ist   null 
Erde^  Kohle  oder  allerlei  undereni  Belag  bedeekt,  sie  ist  schmutzig  und  un\tT* 
soi^  geblieben.    Die  Zennalmnng  hetrifH  den  Fuß  oder  die  Hand  und  diel 
Zerlrünunerung  ist  derart,  dass  kein  Zweifel  besb:'hen  i »leibt,  da?vs  der  Teü 
des  Gliedes  unrettbar  verloren  ist.    Die  Methode  der  spontanen  ^Vlistoßung  — 
ich  gebe  zu,   dass  sie  mit  Erfolg  eingeschlagen   werden   konnte  —  wür 
im  günstigten  Falle  nur   die  Erhall ung  eines  ganz  wenig  lungeren  Stückes | 
des  Untersrbenkels  oder  Vrtrderanues  herbeihlbren. 

Das  ist  zu  wenig,   wenn  man  sich  die  Gefabren   der  hifektion  uberiegl^l 
die  man  in  solchen  Ffdlen  lauft,  die  an  das  t'nniögliehe  grenzende  Schwierig- 
keit einer  genügenden  Deinigung  solcher  Wunden.     Es  wird  in  der  Tat  oHl 
besser  sein,  sogleieti  durrb  eine  Amputation  an  dem  Orte  der  Wald  die  Sadie 
zu  beendigen. 

2,  Die  Frage  ist  ähnlich,  aber  viel  dringlicher ^  wenn  man  eine  schon 
HlÄttgefundene  Infektion  vorfindet,  die  beunrnhigende  Er^chctnun^en 
macht.  Es  ist  in  einem  solchen  Falle  nicht  mehr  Zeit,  einen  nirhr  oder, 
weniger  grr*ßen  Teil  des  zertronuuetteu  Gliedes  zu  erbalten,  es  ist  das  l^elx'«, 
das  man  retten  muss  und  die  scbnelle,  radikale  Abnahme  des  Gliedes  ifi 
oft  der  beste   Weg,  den  man  einschlagen  kann. 

Es  wird  aucli  ofl.  das   beste  Mittel   sein,   höhere  Amputationen   zu   ver- 
meiden.   Ich  Iiabc  au  einer  anderen  Stelle  die  Geschielite  eines  armen  IJand-  ] 
werkers    berichtet,   der  es  alischlug,    sich  den   Fuß   amputieren    zu    lassen 
und  bei    vvelchem   man   scbliefhicb  den  Gberschenkel  zu   exartikulieren  ge- 
zwungen war. 

Sein  linker  Fuß  war  unter  dem  liade  eines  weiterrollenden  Krahnes  mit 
dem  Gewirbt  von  ca.  60  000  Kilogramm  zermalmt.  Der  Fnfall  war  schon  for 
mehreren  Tagen  geschehen,  als  der  Verletzte  in  die  Pitie  gebracht  wurde; 
der  Fuß  helVmd  sich  in  einem  kläglichen  Zustand;  er  war  mit  Borke  t»e- 
deckt  imd  mit  Eiter  inOltriert,  Temperatur  w^ar  39,5",  das  Gesicht  verstört, 
von  stupidem  Ausseben.  Die  sofortige  Amputati(m  des  Llnterschenkels  war 
driugli«  h  notwendig.  Unser  Kranker  wollte  sich  jedoch  durch  keine  Ver- 
nunllsgründe  dazu  liewegen  lassen  und  wir  nmssten  uns  mit  langen  EiiH 
schnitten    begnügen. 

I)  Bei  derarlif^on  Verleliungen,  bei  denra  die  ganze  Wiindo  mit  ErtJc  und  stiun 
beschmutzt  ist,  srnd  Injektionen  von  Telanus-Anlitoxin  si^hr  angcbruchl :  lOccra  werd*« 
lobald  wie  raögUcli  subkutan  jnjiciert;  die  Injektion  wird  däcIj  48  «Sttiiideii  wk«tJ«riioll 
und  dann  am  1i>.  Tage  noeh  zum  driften  Male  gcmncht  (Nocnrd^  Ri*clui»  ft4i|'.' 
Cf.  Landouzi^  les  SerolJii'ni|iies,  p.  51»} 
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Trotz  alledem  schritt  die  Infektion  weiter  fort.  Nach  zwei  Monaten 
willigte  der  erschöpfte,  fast  sterbende  Kranke  endlich  in  die  Amputation 
am  Knie  ein,  indem  er  sich  auch  jetzt  noch  mit  seltener  Zähigkeit  einer 
Amputation  des  Oberschenkels  widersetzte.  Die  Situation  verschlimmerte 
sich  und  schließlich  willigte  der  Patient  ein,  kurz  vor  seinem  Tode,  einen 
letzten  Versuch  machen  zu  lassen.  Die  Amputation  des  Oberschenkels  unter- 
halb des  Trochanters  war  unmöglich  geworden;  wir  exartikulierten  im 
Hüftgelenk  und  wider  unser  Erwarten  genas  der  Kranke.  Es  sind  7  Jahre 
her;  er  ist  heute  dick  und  rund  und  sehr  kräftig,  arbeitet  für  seinen  Lebens- 
unterhalt. Aber  anstatt  auf  seinem  Becken  zu  marschieren,  sollte  er  früher 
für  einen  guten  Unterschenkelstumpf  gesorgt  haben. 

In  der  Praxis  variieren  also  die  Indikationen,  je  nachdem  man  sofort 
nach  der  Verletzung  hinzugerufen  worden  ist  oder  einige  Stunden  oder 
sogar  einige  Tage  später.  Man  kann  die  Behandlungsvorschriften  in  folgender 
Weise  zusammenfassen: 

I.  Bei  den  frischen  ttnetBchnngen  darf  man,  selbst  wenn  der  Shock 
nur  wenig  ausgesprochen  oder  bereits  im  Vorübergehen  ist,  die  regel- 
rechte Ampatation  oberhalb  nicht  als  dringliche  Operation  betrachten. 

Bian  muss  sie  ersetzen  durch  die  genaue  und  umfassende  Desinfektion 
der  Wunde  und  durch  die  Einbalsamierung,  nachdem  man,  wenn  es 
inuglich  ist,  das  periphere  Stück  des  zermalmten  Gliedes,  das  nicht  mehr 
lebt,  abgetragen  hat  und  so  durch  einige  Schnitte  das  Feld  der  späteren 
Reinigung  vereinfacht  hat.  Wenn  die  Zermalmung  den  Fuß  oder  die  Hand 
betrifft,  wenn  sie  mehrere  Stunden  alt  ist,  wenn  die  in  eine  breiige  Masse 
umgewandelten  Gewebe  eine  mit  allerlei  Schmutz  infizierte  Masse  darstellen, 
so  ist  es  oft  besser,  durch  eine  sofortige  Amputation  am  Orte  der  Wahl 
ein  Ende  zu  machen,  wobei  man  im  allgemeinen  nicht  zu  viel  opfert. 

II.  Bei  den  infizierten  Qaetschangen  ist  die  Ampatation  meistenteils 
das  einzige  Rettungsmittel,  das  man  bei  Zeiten  wählen  muss. 


Weichteilwunden. 

Wir  wollen  unterscheiden  glatte  Wanden  (durch  Schnitt),  ttaetschwanden 
(auch  durch  Feuerwaft'en],  Zermalmangen  der  Weichteile. 

Glatte  Wanden.  —  Jede  frische  Wunde  muss  desinfiziert,  ausgetupft 
und  genaht  werden. 

Meiner  Überzeugung  nach  kjümmt  die  Infektion  bei  diesen  Wunden 
weniger  oft  durch  das  verwundende  Instrument,  als  durch  die  Hehandlung, 
die  ihnen  zu  teil  wird,  und  durch  die  späteren  Berührungen,  die  sie  erleiden 
müssen,  zu  stände  (cf.  folgendes  Kapitel). 

Hüten  Sie  sich  davor,  die  blutenden  Flächen  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten zu  überschwemmen;  die  mechanische  Reinigung  mit  heißem,  sterilem 
Wasser  ist  auch  hier  die  beste  und  sicherste  Methode. 

64* 
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Waschen,  bürsten  und  seifen  Sie  mit  sauberen  Händen  nicht  alkin  die  ^ 
Wiindrrinder,  sondern  auch  die  ganze  Umgehung  weit  herum,  waschen 
mit  Alkohol  und  Ätlier^  ziehen  Sie  die  Wunde  auseinander  und  irrigier 
Sie  sie  his  in  die  Tiefe  nut  heifieuij  abirekochtem  Weisser >  reihen  Si 
mittelst  einer  sterilen  Kompresse  alle  Wände  leicht  ab,  nehmen  Sie  die 
Blutperinnse!  weg  uiul  reinigsu  Sie  80  die  Wunde.    Mit  einer  anderen  Kom- 


Fig.  ßÜ8.    Gestielte  Nadt!»  <  C  o  U  i  n  i, 

presse  trocknen  Sie  so  gut  wie  möglich  die  beiden  zu  vereinigenden  Ränder 
und  nlhen  sie  dann. 


Fig.  e&9.    Nudel  nach  F^lixet 


Wir  haben  an  einer  anderen  Stelle  besprochen,  wie  man  die  Haut  nähen 
soll  [p,  17).     Wir  wollen  noch  hinzulTigcn,  da^s  die  Nalit  mit  aJlen  Nadeln 

ausgeführt  und  gut  aus- 
geführt werden  kantig  i 
vorausgesetzt ,  dass  sie 
gut  scharr  sind  und 
dass  man  sie  richtig . 
handhabt.  Neben  der' 
Nadel  von  Keverdin 
fuhren  wir  noch  rni  tbc 
gestielte  Nadel  von  Col- 
li n  (Fig.  698),  dann  die 
von  MoTj  [Fig.  700',  die 
Nadel  von  F^liiet  (Fig, 
699),  deren  Mechanis- 
mus sehr  eiufach  ist 
und  deren  SterOisation 
leicht  ist.  Endlich  sind  die  gewuhnlichen  rhirurjL^ischon  Nadeln  und  im 
Notfalle   auch  eine  f^^^ewölinliche  Nähnadel  vollkonmieu  hrauctihnr. 

In  gewissen  Ki^rperiiegenden,  im  ticsicht  z.  B.,  wird  es  uiancbmal  zweck- 
mäßig sein,  um  möglichst  kleine  und  wenig  sichtbare  Narben  zu  erzielen, 
die  intrakutane  Naht  anzuwenden;  man  bedient  sich  einer  Dammadel  nach 
Heverdiu  oder  einer  kleinen  Nadel,  wie  sie  in  Fig.  70 (  und  70^  dar- 
gestellt ist,  und  dünnen  tlatguls  (0).  Der  Faden  gehl  von  auQen  nach  innen' 
durch  die  Haut,  einige  i^fillimeter  vorn  oberen  Wundwinkel,  und  wird  du 
durch  einen  Knoten  gehalten;  dann  beschreibt  er  von  einer  zur  anderen 
Wimdlippe  innerhalb  der  Haut  eine  lleihe  von  abwechselnden  Schlingen 
(Fig.  701).  Am  unteren  Wundwinkcl  gehl  er  von  neuem  durch  die  Hawl, 
dieses   Mal   aber  von    innen    nach   außen  (Fig.  702),  und   nachdem 


Nadel  naiih  Molj. 


Zickzack  genügend  stark   angezogen   ist^   um  ein  genaues  Aueinandcrleigieii] 
der  Rander   zu   erzielen,    befestigt    man    das    Ende   schließlich   durch 

zweiten  äußeren  Knoten, 
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Wenn   die  Wunde  tief  ist,   so  genügt  die  Hautnaht  allein  nicht,   man 


Fig.  701.    Intrakutane  Naht 

A  Anfangsknoten,  der  den  Faden  an  seinem 
Beginn  hält.    B  intrakutane  Schlingen. 


Fig.  708.    Intrakutane  Naht 

A  Anfangsknoten,  und  B  der  Faden,  der  die 

Haut   Ton   innen  nach   außen   am   unteren 

Wundwinkel  durchbohrt. 


muss  —  und  das  ist  für  eine  Heilunp;  per  primam  notwendig  —  alle  über- 
einander liegenden  Schichten,  alle  zer- 
schnittenen  Gewebslagen    aneinander- 


Fig.  708.     Tiefe  Vereinigung  einer  Weichteil- 
wunde, B&uschchennaht 

A   Gazob&uschchen ,    das  zwischen  Haut  und 

Mittelschlinge  dos  Fadens  gelegt  ist  B  ein  Ende 

des  Fadens  fQr  die  B&uschchennaht      C  der 

Faden  aber  dem  B&uschchen  geknüpft 


^r^i^^Ltif^l 


Fig.  704.  Tiefe  Vereinigung  einer  Weichteilwunde, 
segmentierte  Balkennaht 


bringen  und  auch  ganz  in  der  Tiefe  der  Wunde  müssen  alle  Ränder  genau 
aneinander  gelegt  sein. 
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Sie  müssen  also  diese  liefe  Vereinigung  auf  folgende  Weise  ausführen. 

A.  Wir  haben  hier  einen  tiefen  Einschnitt  in  den  Muskel,  einen  MessersÜch 
in  den  Rücken,  das  Gesäß,  in  das  Fett  des  Oberschenkels,  in  die  Wade 
oder  in  den  Oberarm.     Die  Wunde  ist  sehr  lang  und  klaffend. 

Machen  Sie  eine  Reihe  von  tiefen  Quernähten,  die  2 — 3  cm  vom  Haul- 
rand  in  die  Tiefe  gehen  und  den  ganzen  Muskel  bis  in  die  Tiefe  der  blu- 
tenden Höhle  fassen;  knoten  Sie  sie  langsam,  alhnählich,  während  an 
Assistent  mit  flachen  Händen  die  beiden  Wundränder  einander  nähert  und 

aneinanderlegt  Wenn 
starke  Spannung  vor- 
handen ist,  wird  die 
Vereinigung  schwie- 
rig sein,  die  Nähte 
werden  oft  reißen 
und  durchschneiden. 
Die  Bäuschchen- und 
die  Balkennalit  leis- 
tet da  ausgezeichnete 
Dienste. 

Die  Figuren  703 
und  704  stellen  dieses 
besser    dar   als  eine 
Beschreibung :      die 
kleinen    Gazebausch- 
chen ,    die    zwischen 
Haut  und  Fäden  ge- 
legt und  über  welche 
letztere  geknüpft  wer- 
den (Fig.  703j,  bewr- 
ken  eine  Annäherung 
der  Wundränder  und 
verhüten    ganz  und 
gar  ein  Einschneiden 
der  Fäden  in  die  Haut; 
zu  demselben  Zwecke 
kann   man   auch  ein 
Stück  eines  Gummidrains  verwenden,  wie  es  Fig.  704  darstellt,  worüber  man 
die   einzelnen  Schlingen  noch  breiter  machen   kann.      Ist   einmal  das  .An- 
einanderliegen  in   der  Tiefe  gesichert,  so  braucht  man  nur  noch  die  Haut- 
ränder   durch    eine    genügende    Zahl    oberflächlicher    Nahte    einander  w 
nähern. 


pi  t  p' 


Fig.  705.     Tiere  Wunde  in  der  Ellenbogenbeuge.     1.  Akt:  Blutstillung. 

A  elastische  Binde.  B  Aponeurose.  C  Arter.  brachialis  (oberes  Ende) 
gefasst,  und  Nerv,  medianus.  D  oberes  Ende  der  Bicepssehne.  E  Periost. 
F  Pince  an  einer  Muskelarterie.  G  unteres  Ende  des  Medianus  und 
Pince  am  unteren  Ende  der  Brachialis.  H  unteres  Ende  der  Biceps- 
sehne. 


B.  Dasselbe  Verfahren  ist  nicht  mehr  anwendbar  in  bestimmten  Gegenden 
mit  komplizierter  Zusammensetzung  und  auch  dann,  wenn  die  Wunde  s^ 
tief  ist,  dass  die  tiefen  Nähte  in  den  unteren  Schichten  keine  Wirkung  ent- 
falten können. 


Weichleil^-xmden. 
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Ein  Beispiel  soll  uns  zeigen,  welche  3Iethode  dabei  die  beste  ist. 

Ein  Messerstich  in  der  Ellenbogenbeuge  mit  starker  Blutung,  der  bis 
auf  den  Knochen  geht  und  alles  durchtrennt:  die  Vena  basilica,  die  Sehne 
des  Biceps,  die  Arteria  brachialis,  den  Nervus  medianus  und  den  Muse, 
brachialis  internus. 

Eine  elastische  Binde  oder  eine  Knebeladerpresse  umschnürt  den  Arm 
oberhalb,  die  beiden  Enden  der  Arieria  brachialis  werden  mit  einer  Pince 
gefasst,  die  Muskelarterien  werden  ebenfalls  gefasst;  die  Wunde  wird  ge- 
reinigt, gut  ausein- 
andergehalten und 
genau  untersucht 
(Fig.  705).  Beginnen 
Sie  nun  sich  über 
die  topographischen 
Verhaltnisse  zu  orien- 
tieren und  vernähen 
Sie  die  tiefsten  Mus- 
kelschichten. Hierzu 
verwenden  Sie  in  der 
ganzen  Länge  der 
Wunde  von  oben 
nach  unten  eine  fort- 
laufende Catgut-  oder 
Seidennaht,  die  durch 
die  ganze  Dicke  der 
Muskeln  geht  (Fig. 
706). 

Die  beiden  Enden 
der  Arterie  und  die 
begleitenden  Venen 
werden  unterbunden 
(cf.  p.1028).  Nähen 
Sie  dann  sorgfältig, 
wie  wir  es  später  aus- 
einandersetzen wer- 
den (cf.  Nervcnver- 
lelzungen),  den  Ner- 
vus medianus;  beugen  Sie  hierzu  den  Vorderarm,  damit  die  beiden  Enden  ohne 
Zug  genähert  werden  können.  Nähen  Sie  die  Sehne  des  Biceps,  diese  große 
Sehne,  durch  eine  Entspannungsnaht  und  durch  obertlächliche  Nähte. 

Dann  ist  der  Moment  gekommen,  wo  Sie  die  beiden  Ränder  der  Apo- 
neurose  durch  die  letzte  fortlaufende  Naht,  die  dritte,  vernähen  (Fig.  707); 
endlich  nähen  Sie  die  Haut  (Fig.  708). 

Wenn  die  Wunde  aseptisch  ist,  oder  wenn  die  Desinfektion  genügend 
gewesen  ist,  so  werden  Sie  durch  diese  Vereinigung  aller  Gewebsschichten 
in  Etagen  die  besten  und  schnellsten  Uesultate  erzielen,  sowohl  in  morpho- 


Fig.  706.    Tiefe  Wunde  in  der  KUenbogcnbeuge.    2.  Akt:  Ligatur  der 
Gefäße,  Muskelnaht. 

A  Aponeurose.    B  oberes  Ende  des  Nerv,  medianus.    C  ligierte  Arter. 

brachialis.      D  fortlaufende  Muskelnaht.      E  oberes  Ende  der  Biceps- 

sehne.      F   unteres  Ende  des  Nerv,  medianus.      G   unteres  Ende  der 

Bicepssehne. 
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logischer  als  auch  in  funktioneller  Beziehung.  Natürlich  wird  der  Nervus 
medianus  nicht  sofort  seine  physiologische  Fähigkeit  wieder  erhalten,  abpr 
die  sofort  gut  ausgeführte  Naht  wird  ihn  in  die  günstigste  L^e  für  eiw 
schnelle  Regeneration  versetzen. 

In  solchen  Gegenden,  wo  mehrere  Muskelschichten  übereinander  liegen, 
wie  in  der  Lendengegend ,  an  den  Bauchdecken  und  an  den  Gliedern,  gibt 
diese  Vereinigung  in  Etagen  sicher  die  festesten  und  funktionell  besten 
Narben  (cf  p.  325). 

Aber  eine  Bedingung  ist  unerlässlich :  die  Wunde  mnss  aseptisch  loia. 

Wenn  die  Verieliung 
mehrere  Stunden  alt  ist 
wenn  die  Wunde  be- 
schmutzt ist  und  Sie 
einige  Zweifel  an  der 
Vollkommenheil  Ihrer 
Desinfektion  hegen,  so 
lassen  Sie  ein  Drain  in 
den  unteren  Winkel,  ein 
Drain,  welches  Sie  nach 
Verlauf  von  48  Stunden 
-  ß  entfernen,  wenn  dieTem- 
.  c      peratur  normal  bleibt 

Ich  sage,  ein  Drain 
°  und  nicht  einen  Tampon, 
einen  Gazestreifen;  die 
Tamponade  entspricht, 
wenn  sie  auch  sehr 
locker  ist,  anderen  In- 
dikationen. In  einer  sep- 
tischen Wunde  bildet  sie 
immer  einen  Pfropfen, 
sie  schafft  eine  abge- 
schlossene Höhle,  ver- 
3.  Akt:  Reihen-  schlimniert  SO  den  loka- 
len   Zustand     und    er- 

A  fortlaufende  Fasciennaht.     B  Muskelnaht.     C  genahter  Nerv.      ^M^„,^^f   j;^  v^-/»;«;«Tiin«T 
medianus.    D  genahte  Bicepssehne.  SChwcrt  die  Vereinigung 

in  der  Tiefe. 


Fig.  707, 


Tiefe  Wunde  in  der  Ellenbogenbeuge, 
folge  der  tiefen  Nähte. 


ttaetschwonden.  —  Hier  muss  das  Verfahren  ein  ganz  anderes  sein;  die 
Gewebe  sind  nicht  mehr  geeignet  zu  einer  sofortigen  Vereinigung,  anderer- 
seits begünstigt  die  gequetschte  Stelle  sehr  septische  Komplikationen,  viel 
mehr  als  glatte  Wunden. 

Versuchen  Sie  es  also  nicht,  sie  zu  vereinigen,  sondern  widmen  Sie 
Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  der  Reinigung  und  der  Desinfektion  der  Ver- 
letzungsstelle, den  Unterminierungen  der  Haut  und  tieferen  Schichten,  die 
sich  oft  sehr  weit  erstrecken. 

Die   Hautwunde  ist  relativ  klein.     Zögern  Sie  nicht,   sie  zu  erweitem. 


Weichteil  wunden. 
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sie  breit  zu  erweitern,  besonders  am  unteren  Ende  in  der  abschüssigsten 
Partie,  wo  Sie  niemals  einen  Hohlraum  zurücklassen  dürfen.  Dadurch, 
dass  Sie  den  ganzen  Herd  frei  legen  und  einen  großen  Schnitt  hinein 
machen,  werden  Sie  in  Wirklichkeit  Zeit  gewinnen,  die  Verheilung  kann  da- 
durch nur  beschleunigt  werden. 

Reinigen  Sie  also  die  Verletzungsstellc  von  Blutgerinnseln  und  Fetzen, 
reinigen  Sie  alle  Ausbuchtungen,  tupfen  Sie  sie  aus;  suchen  Sie  nicht,  sie  zu 
sehr  zu  glätten  durch  Herausschneiden  von  Gewebsstücken ,  wodurch  Sie 
immer  nur  Blutungen  erzielen  und  die  Operation  in  die  Länge  ziehen.  Legen 
Sie  ein  Drain  ein,  das  bis  an  die  tiefste  Stelle  reicht  und  zu  dem  unteren 
Wundwinkel  herausgeleitet 
wird.  Darüber,  in  den 
übrigen  Teil  der  Wund- 
hOhle,  legen  Sie  locker 
aseptische  Gazestreifen. 

Bei  sehr  ausgedehnten 
Unterminierungen  muss 
man  eine  oder  mehrere 
Gegenöffnungen  an  den 
tiefsten  Stellen  der  Hohl- 
räume machen  und  so  eine 
mehrfache  Drainage  an- 
legen. Dieses  Verfahren  ist 
noch  mehr  angezeigt,  wenn 
die  Quetschungsstelle  schon 
infiziert  ist  und  eine  Eite- 
rung droht  ^). 

Ich  muss  liier  noch  an 
die  oft  schweren  Ver- 
letzungen durch  Bisse  er- 
innern, von  denen  einige 
besondere  Maßnahmen  er- 
fordern. 

So  ist  es  mit  vergifteten 
Bisswunden,  mit  den  Bis- 
sen von  Vipern  und  Skorpionen  in  unseren  Gegenden  und  von  Giftschlangen 
in  den  heißen  Ländern.     Das  Serum  von  Calmette  vermag  die  schwerste 
Vergiftung  zu  beseitigen  und  beugt  einem  tötlichen  Verlaufe  vor,  wenn  man 
es  in  der  ersten  Viertelstunde  nach  dem  Biss  anwendet. 

V  Bei  eiterigen  Wunden  muss  man  nach  genauer  Reinigung  und  Drainage  einen 
feuchten  Verband  anlegen;  man  darf  ihn  jedocli  niemals  impermeabel  machen;  die  aus- 
gekochten Kompressen  werden  mit  einer  genügenden  Schicht  hydrophiler  Watte  und 
mit  gewöhnUcher  Watte  bedeckt  und  dann  das  Ganze  durch  eine  Leinen-  oder  Gaze- 
binde umwickelt  und  fixiert.  Der  Verband  soll  also  vor  allem  ein  Mittel  zur  Absorp- 
tion, zur  langsamen,  andauernden  Drainage  sein ;  er  kann  es  nur  sein,  wenn  die  Flüssig- 
keit, mit  der  er  sich  an  seiner  unteren  Fläche  volisaugt,  frei  an  seiner  Oberfläche  ver- 
dunsten kann.  Die  Impermeabilität  verhindert  diese  notwendige  Verdunstung  (cf.  unseren 
Bericht  über  die  Behandlung  infizierter  Wunden.  Congres  international,  des  Sc.  med.  1900). 


Fig.  708. 


Tiefe  Wunde  in  der  Ellenbogenbeuge. 
4.  Akt:  Hautnaht. 


A  fortlaufende  Fasciennaht    B  mit  der  Pincette  gefasster  und 

angehobener  Hautrand.      C  die  Nadel  durchbohrt  die  beiden 

Hautränder.     D  einzelne  Knopfnähte. 
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Jeder  Arzt  sollte,  besonders  in  gewissen  Gegenden,  immer  ein  Fläscb- 
eben  dieses  Serums  bei  sich  haben;  jeder  Jager,  jeder  Reisende  soUle  di- 
mit  versehen  sein.  Vor  Licht  geschützt,  in  Fläschchen  mit  Holzfuttcni, 
hiilt  sich  das  Serum  unbegrenzt  lange,  er  wird  nur  durch  Hitze  über  60° 
zersetzt  i). 

Das  Verfahren  bei  einem  Biss  ist  folgendes  2): 

Man  muss  sofort  so  dicht  wie  möglich  oberhalb  der  Bissstelle  eine  dr- 
culäre  Binde  anlegen,  eine  improvisierte  Knebelpresse.  Lassen  Sie  die 
Wunde  bluten;  öffnen  Sie  sie;  drücken  Sie  sie  aus;  waschen  Sie  sie;  be- 
dienen Sie  sich  aber  weder  des  Ammoniaks  oder  der  vielen  Antiseptica,  deren 
Wirkung  Null  ist,  noch  des  glühenden  Eisens  oder  der  Caustlca.  Wenn 
man  kein  Serum  hat  oder  auf  Serum  wartet,  ist  es  das  Beste,  die  Wunde 
mit  Natrium  hyposulfuricum  in  2prozentiger  Lösung  auszuwaschen  oder 
auch  in  Ermangelung  desselben  mit  Eau  de  Javelle.  Man  macht  dann  einen 
einfachen  aufsaugenden,  nicht  impermeablen  Verband. 

Das  Serum  wird  sobald  wie  möglich  in  einer  Dosis  von  \  0  ccm  bei  Er- 
wachsenen und  bei  Kindern  3)  eingespritzt.  Die  Injektion  wird  tief  in  das 
subkutane  Zellgewebe  der  Weiche  ausgeführt,  mit  einer  ausgekochten  Sprit« 
mit  Kautschuk-  oder  Asbeststempel,  nachdem  die  ILaut  vorher  tüchtig  g^ 
reinigt  ist;  bei  sehr  eiligen  Fällen  kann  man  diese  Vorbereitungen  außer 
Acht  lassen.  Man  kann  auch  in  solchen  Fällen  das  Serum  direkt  in  eine 
Hautvene,  z.  B.  am  Dorsum  der  Hand  einspritzen. 

Zermalmungen  der  Weichteile.  Das  sind  Quetschungen,  bei  denen  die 
Knochen  intakt  geblieben  sind;  alles,  was  wir  vorher  über  die  Quetschungen 
der  ( nieder  gesagt  haben,  lässt  sich  in  gewissem  Grade  auch  auf  diese 
Zermalmungen  der  Weichteile  übertragen. 

Diese  Verletzungen  sind  bisweilen  sehr  schwer  und  gefährden  dement- 
sprechend die  Lebensfähigkeit  des  Gliedes.  Die  mehrfach  zerrissene  Haut 
ist  bis  zu  bedeutender  Höhe  circulär  unterminiert;  die  Muskeln  sind  zer- 
rissen, in  eine  schwarze  Masse  verwandelt;  die  Arterien  und  die  Nerven 
sind  zerrissen;  der  Zustand  gerade  der  Gefäße  und  der  Nerven 
des  zermalmten  Gliedes  ist  die  Hauptsache  für  die  Prognose. 

Wenn  sie  erhalten  sind,  wenn  der  Puls  und  die  Sensibilität  unterball) 
der  verletzten  Zone  normal  sind,  oder  auch,  wenn  die  Hautmanschette  nicht 
ganz  circulär  in  einer  zu  großen  Ausdehnung  abgelöst  ist,  wird  man,  be- 
sonders bei  jungen  Individuen,  auf  eine  Wiederherstellung  rechnen  kOoneD, 
die  oft  geradezu  erstaunlich  ist. 

Der  erste  Grundsatz  ist  also  der,  man  darf  sich  nicht  mit  der  Ampu- 
tation übereilen;  noch  weniger  wie  bei  den  Zermalmungen  der  Weichteile 
und  der  Knochen,  darf  man  hier  die  sofortige  Amputation  machen,  außer 

1)  Man  hat  das  Serum  in  Fläschchen,  die  zwei  Jahre  lang  in  Indien  gewesen  wanro. 
unverändert  und  normal  wirksam   befunden. 

^]  Nach  der  Instruktion,  die  aus  dem  Institut  Pasteur  in  Lille  veröfTenÜicbt  tt 
und  den  ergänzenden  Vorschriften,  die  uns  Herr  Professor  Calmette  selbst  zugebe 
die  Güte  hatte. 

3)  Nach  dem  Biss  einer  großen  Schlange  wird  man  zweckmäßig  gleich  die  doppelte 
Dosis,  20  ccm,  injicieren. 
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bei  ganz  exzeptionellen  Fällen,  die  wir  oben  angeführt  haben.  Selbst  dann, 
wenn  das  Glied  vollständig  unrettbar  verloren  erscheint,  wenn  die  Arterien 
nicht  mehr  pulsieren,  wird  man  doch  gut  tun,  darauf  zu  warten  bis  die 
(lirenze  zwischen  dem  Lebenden  und  Toten  sich  von  selbst  kennzeichnet; 
man  wird  auf  diese  Art  immer  am  wenigsten  opfern. 

Dieses  Verfahren  ist  jedoch  nur  berechtigt  nach  langdauernder  und  ge- 
nauer Desinfektion  der  zermalmten  Stelle,  und  nach  der  »Einbalsamierung«, 
die  so  vorgenommen  wird,  wie  wir  es  vorher  angegeben  haben. 

Folgender  Fall  wird  Ihnen  zeigen,  was  man  tun  muss  und  was  man 
bei  diesen  großen  Quetschungen  der  Weich  teile  erreichen  kann,  selbst  dann, 
wenn  sie  infiziert  sind  und  wenn  die  Amputation  auf  den  ersten  Anblick 
absolut  notwendig  erschien. 

Eine  Dame  ist  aus  dem  Omnibus  gestürzt  und  die  Hader  haben  ihren 
rechten  Unterschenkel  sehr  heftig  gequetscht;  es  ist  ein  Notverband  ange- 
legt worden.  36  Stunden  später  finden  wir  das  Glied  in  folgendem  Zu- 
stand: eine  lange  schräge  Wunde  mit  untenninierten  grauen  Rändern  reicht 
von  dem  äußeren  Knöchel  bis  zur  Mitte  der  Tibiakante,  darum  und  dar- 
über ist  die  Haut  bis  zum  Knie  unterminiert,  sie  hängt  nur  noch  an  der 
medialen  Fläche  an  einer  schmalen  Brücke.  Die  Haut  zeigt  viele  braune 
und  blaue  Flecke.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sieht  man  die  zerrissene 
Fascie,  die  blanken  Sehnen,  die  zerrissenen  und  zermalmten  Muskeln  her- 
vorquellen; eine  Art  eitriger,  schmutziger  Membran  von  scheußlichem  Aus- 
sehen bedeckt  alles  bis  in  die  Tiefe  der  Wade,  von  wo  eine  leicht  rötliche, 
rahmartige  Flüssigkeit  hervorsickert;  die  Temperatur  ist  39",  der  Puls  ist 
schnell;  das  Gesicht  blass,  eingefallen,  die  Zunge  trocken:  die  Infektion  hat 
also  in  so  kurzer  Zeit  sehr  drohende  Erscheinungen  angenommen. 

Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  keine  Knochenverletzung  vorliegt;  es  ist 
keine  Fraktur  da,  die  Fibula  ist  in  ihrem  unteren  Drittel  entblößt  und  am 
unleren  Ende  losgerissen,  das  ist  alles. 

Wir  wollen  den  letzten  Versuch  machen:  Die  Kranke  wird  narkotisiert, 
der  ganze  Unterschenkel  wird  abgeseift,  gebürstet,  mit  Alkohol  und  Äther 
und  dann  mit  beinahe  siedendem,  sterilem  Wasser  abgewaschen;  dann 
durchtrenne  ich  mit  dem  Thermokanter  die  unterminierte  Haut  bis  in  die 
Kniekehle,  außen  ebenfalls  bis  zum  Knie;  dann  eröffne  ich  die  tieferen 
Schichten  durch  eine  Reihe  von  langen  Schnitten  und  tiefen  Einstichen  in 
der  Gegend  der  Wundstelle  und  beende  diesen  scheinbar  sehr  grausamen 
Eingriff.  Von  der  Haut  bleibt  nur  noch  ein  langer  Streifen  an  der  Innen- 
fläche der  Tibia. 

Diese  große  Oberfläche  w-ird  mit  Sauerstoffwasser  gewaschen,  mit  Kom- 
pressen, die  mit  Sauerstoffwasser  getränkt  sind,  bedeckt  und  in  eine  dicke 
Watteschicht  eingehüllt. 

Dieser  Verband  wurde  anfangs  jeden  Tag  erneuert,  dann  in  etwas  längeren 
Zwischenräumen.  Die  Infektion  ging  zurück,  das  brandige  Gewebe  und  die 
brandigen  Hautstellen  stießen  sich  ab,  die  Wunde  füllte  sich  allmählich  und 
nach  3  Monaten  konnte  man  die  granulierende  Oberfläche  mit  Thiersch- 
schen  Transplantationen  bedecken;  es   trat  vollständige  Heilung  ein. 
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J(»de   Verbrennung  mnss    für   eine    inlizierle   AV'unde    gehalten    und   als! 
Bolcbe    bf^handelt    werden.     Die  allgemeinen   Vorschrillen,    die  wir  vorlif 
gegeben  lialien,  lassen  sieb  voll  und  ganz  auf  die  Verbrennungen  aii«iendetif j 
auf  alle  Verbren junigen.  und  Mnie>  N age ot t e - W il b o u c h e w i t  c li ']   hat  dait 
große  Verdienst,  uns  gezeigt  zu  haben,  dass  eine  schnelle,  vollständige  und 
schmerzlose  Heilung  nicht  Saebe  von  Medikiuneoten  ist. 

Diese  Medikanienle  sind  sehr  zahheich  nnd  ich  sprecfie  gar  nicht  von 
dem  allgemein  bekannten  Öl  mit  Kalkwasser,  sondern  von  der  Fikha$duiif|] 
Thyol  und  Irliihyol,  l^yrogallussaure  und  vielen  anderen,  die  oacheinande 
wegen  ibrer  ausgezeichneten  epithelisierenden  Eigenschaflen  gerahmt  wordt^l 
sind.  Ohne  in»  (feringstcn  diese  besondere  W'irksainkeit  derselben  tu 
ieugneni  glaube  ich  (und  die  Erfahrung  wird  Sie  selbst  davon  überzeugeu^ 
das9  das  beste  Mittel^  die  Schmerzen  der  Verbrennung  zu  beseitigen,  darit 
besteht,  dass  m?in  der  Infektion  der  verbrannten  Stelle  zuvorkommt 
Es  ist  das  besle  UiiM  für  eine  gute  lleihmg  und  Vernarbung.  den  natC 
liehen  Heil  Vorgang  zu  unterstützen  und  ihn  nicht  durch  septische  oder 
chemisclie  Einlliisse  zu  verlangsamen. 

^W'uden  Sie  also   bei  Verbreim un gen  die  aseptificbe  Behandlao^  «n,^ 
machen  Sie  soforl  selu*  energisch  das,  was  wir  jetzt  besprechen  woUen. 

Wir  haben  hier  eine  ausgedehnte  Verbrennung  der  rechten  Seite  des 
Rumpfes^  der  Acbseihuble,  der  Innenllilche  des  rechten  Armes,  der  Schulter^ 
der  Diisi^  des  Halses;  eine  frische  Verbrennung  ersten  und  zweiten  tirade 
an  4tm  meislen  Stellen»  nur  an  wenigen  Stellen  dritten  Grades.  Der  Grund  ist 
im  allgemeinen  dunkelrol,  es  erheben  sich  darauf  ganze  lleihen  von  Bläschen 
von  verschiedener  Grüße  und  Farbe;  die  meislen  sind  noch  unverletzt !*).  Hier 
und  dort  sind  einige  gelblieh  braune  trockene,  unregelmäßige  Stellen,  dl^ 
für  eine  tielere  Verbrennung  der  Haut  sprechen.  Cm  nun  gut  und  ener 
gisch  genug  vorgehen  zu  können,  narkotisieren  Sie  den  Kranken,  wenn  die 
Verbrennung  ausgedehnt  ist;  lim  Sie  es  bei  Kindern  immer.  Es  ist  dt 
Mulle  wert;  denn  die  Allgemeinanasthesie  allein  erlaubt  eine  vullslandig^ 
genaue  und  surgnillige  Reinigung  und  einen  guli-u  Verband. 

Wir  desinfizieren    zunächst    die    umgebenden   Partien,    dann    den   TCf^ 
brannten  Bezirk,  wie  wir  es  mit  einer  Dperationsstelle  tun;   und   auch   da 
rechnen  wir  meJir  auf  die  mechanische  Reinigung,  als  auf  alie  die  nut 
tischen  Waschungen. 

Nehmen  Sie  mehrere  Liter  aligekochtes  Wasser,  Seife,  eine  atisgekucbfe 
Börste,  auch  Äther,  ausgekochte  Kcmipressen,  dies   ist  alles,  was  Sie  wT^lj 
.  haben;  seifen  und  bürsten  Sie  dann  die  unmittelbare  und  auch  die  weiter 
Umgebung,    gehen    Sie   in    alle    Hautfallen    hinein:    zwischen    die    Ffa 

1]  Mme. Nageottc-Wtlbouchewitch,  Traltemeat  iintiai?ptii]ue  des  brt^luroft, 
de  doct.  1893. 

3,1  Das  ist  ein  glütklicher  und  selten<?r  Zufall,   d*Tiri  Ijei   Jena   un^^ehickteo  Ent- 
kleiden der  Verbrannten  wird  meist  die  ganze  Epidermis  abgezogen. 
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unter  die  Nfigel,  bescMftigen  Sie  sich  besonders  mit  der  Umgebung  der 
Nägel,  vervollständigen  Sie  diese  Reinigung  mit  Äther,  der  das  Fett  löst 
und  von  der  Haut  den  bräunlichen,  übelen  Schmutz  wegnimmt,  welcher 
an  den  Händen  und  Füßen  vieler  Personen,  bei  bestimmten  Gewerben 
festhaftet. 

Bereiten  Sie  mit  großer  Sorgfalt  auch  die  verbrannten  Flächen  vor: 
reiben  Sie  mit  der  Hand,  die  reichlich  eingeseift  ist,  vorsichtig  und  lange 
die  gerötete  Haut,  alle  geschwärzten  Stellen,  auch  die  Gegenden  mit  den 
Bläschen.  Diese  Bläschen  dürfen  Sie  nicht  wegreiben;  lassen  Sie  ihre 
dünne  Oberfläche  dabei  intakt  und  entleeren  Sie  sie  durch  einen  Stich  mit 
einer  ausgeglühten  Nadel.  Setzen  Sie  dann  mit  einer  ausgekochten  Kom- 
presse dieses  sorgfaltige  Abseifen  fort,  Stelle  für  Stelle;  danach  spülen  Sie 
die  ganze  Verbrennung  mit  sterilem  Wasser  ab,  nicht  etwa  nur  durch  eine 
ganz  oberflächliche  Irrigation,  die  nichts  nützt,  sondern,  ich  wiederhole 
es,  indem  Sie  mehrfach  jede  Stelle,  die  eine  nach  der  anderen  energisch 
vornehmen  und  sie  abreiben.  Das  ist  eine  subtile  mechanische  Arbeit,  eine 
Geduldsprobe,  die,  wenn  sie  gut  ausgeführt  sein  soll,  bisweilen  ^2  ^^^  '/4 
Stunden  erfordert.  Steriles  Wasser  oder  auch  steriles  Kochsalzwasser  ist 
das  beste  Waschmittel,  das  Sie  benutzen  können. 

Ein  trockener,  steriler  Verband  kommt  darüber,  nichts  weiter.  Ich  be- 
haupte nicht,  dass  die  Pikrinsäure  und  so  viele  andere  Medikamente  schäd- 
lich seien,  wie  man  es  von  der  Karbolsäure,  dem  Sublimat  und  dem  Jodo- 
form, in  großer  Menge  auf  den  verbrannten  Flächen  angewendet,  nicht 
bezweifeln  kann;  ich  behauptete  nur,  dass  die  aseptische  Behandlung,  wenn 
sie  mit  Sorgfalt  vorgenommen  wird  und  wenn  sie  durch  eine  lange, 
mechanische  lleinigung  eingeleitet  wird,  eine  schnellere  Heilung  und  eine 
bessere  Narbenbildung  sichert. 

Bedecken  Sie  also  die  Verbrennung  mit  trockenen,  sterilen  Kompressen. 
Wenn  sie  solche  nicht  haben,  bedienen  Sie  sich  ausgekochter  und  gut  ge- 
trockneter Kompressen;  legen  Sie  nichts  weiter  darauf,  wenn  die  Haut  nur 
ein  wenig  lädiert  ist.  Anderenfalls  bestreichen  Sie  die  der  Haut  beraubten 
Stellen  mit  sterilisierter  Vaseline,  um  dem  Festkleben  der  Kompressen  vorzu- 
beugen. Darüber  kommt  eine  Lage  steriler  hydropliiler  Watte,  eine  dicke 
Schicht  gewöhnlicher  Watte  und  eine  Flanell-  oder  Kreppbinde,  die  den  Ver- 
band an  seinen  Enden  gut  abschließt  und  einen  gleichmäßigen  leichten  Druck 
ausübt;  der  Verband  darf  aber,  wohlverstanden,  niemals  impermeabel  sein. 

Das  ist  im  großen  ganzen  der  Verband  einer,  einfachen  frischen 
AVunde,  Sie  haben  ja  in  der  Tat  die  Verbrennung  in  eine  derartige  Wunde 
umgewandelt.  Den  Verband  lassen  Sie  möglichst  lange,  8,  10,  ^  2  Tage 
liegen  (wenn  kein  Temperaturanstieg  auftritt)  und  oft  werden  Sie  unter 
demselben  die  Haut  trocken  und  glatt  verheilt  finden. 

Dieses  Verfahren  ist  nicht  allein  bei  Verbrennungen  der  beiden  ersten 
Grade  zu  empfehlen;  es  ist  ebenso  bei  tiefen  ausgedehnten  Verbrennungen 
mit  großen  und  tiefen  Brandschorfen  zweckmäßig.  Wir  erinnern  uns  an 
die  nicht    zu  vermeidende   Eiterung,   die   früher    die  Abstoßung    der  ver- 


1022 


Yerbrennimgen. 


brannten  Bezirke  begleitete  und  die  oft  die  unsrlöcklielien  Verbrannten  lu 
hohem  Fieber  und  zum  Tode  fiihrte;  es  isl  nicht  mehr  Duli^  zu  wkdcr- 
holen,  dass  die  Eiterun^^  und  die  AbsioBiing  der  Schorle  nicht  zwei  n<^Uj 
wendig  zueinander  gehörige  Erscheinungen  sind.  Wenn  die  fis<*j>liseh 
Ueliandlung  sofort  und  riclitig  eingeleitet  ist,  so  stoßen  sich  die  lole 
Partien  von  selbst  ab  und  die  Narbenbildung 
von  statten. 

Bei  einer  schweren   Verbrennung  dieser  Art 
sofort  die   Vorbereitungen    zu    treuen,   die   wir 

haben,  Wir  niussen  da  ganz  besonders  genau  und  sorgfilllig  vor^elii* 
Sie  hrfiuchen  die  llaul  der  -lusgedehnten  verbrannlen  Pnrlie  niehl  mehr 
sclionen;  seifen  und  bürsten  Sie  also  die  ganze  Ohertliche  ortlenUich  tA 
waschen  Sie  mit  Alkohol  und  Äther,  reiben  Sie  mit  sterilem  KocK*>^aJi 
wasser;  und  wenn  die  energische  lleinigmig  vollendet  ist,  legen  Sie  eine 
ase|>tis<'hen  trockenen  Verband  an. 


geht    ohne   jede   Eiterung ' 

hftben  wir  also  die  Pllichl, 
vorher   auseinanderge^rt 


Die    Lage    ist    ein    wenig    andere,    wenn    man    eine    mehrere    Ttkf 
all(^   und  schlecht  behandelte  Verbrennung  vor  sich   hat,   «iic 
verschiedenen    Ueilmilteln,    besonders    mit    uligen    Mitteln    heschniulzl    i^t" 
und   die   schon   eitert,     (ilauben    Sie   nicht ,   dass   die  Anlise[itica  hierbei 
notwendiger  sind  als  in  den  vorhergehenden  Fallen«     Nein;  es  verhält  ^ch 
mit  denselben  bei  diesen  inüzierten  Verbrennungen  wie  bei  allen  ii '*  u 

Wunden  (cf.  olien).     Kommen  Sic  auch  hier  an{  das  gewAhnhche  \  u 

zurück,  erölTnen  und  schtjeiden  Sie  alle  eilrigen  Höhlen  auf,  bringen  Me 
die  ganze  nberlläche  zu  (iesicht  und  führen  Sie  die  mechmnsche  Reiniciing 
in  Narkose  noch  genauer  und  sorgHiHiger  aus.  In  diesem  Fidle  iiber  wf-r<b'n 
Sie  zweck maliig  einen  feuchten,  sterilen  Verband  berumlegen:  an-- 
Kompresseu ,  hydrophile  AX'alte ,  ge wüh n bebe  Wal le ,  k  r* inen  w.lc^  .  ^ „  , .- 
ten  Stofr. 

Wenn  die  \erbrennmig  große  Ausdehnungen  angenommen  liat^  plleiit 
sie  nicht  an  allen  Sleüen  von  demselben  Hrade  uml  auch  nicht  gleichmaivi;: 
infiziert  zu  sein.  Man  wird  da  zweckuKiRig  mehrere,  voneinander  ge- 
Irennle  Vcrbjinde  m:ictien,  um  so  tler  Berührung  der  leicht  heiltiarco  Besir 
mit  den  inhzierfi'u  und  eilrigen  Stellen  vorzubeugen. 

Auch  bei  jenen  enormen  Verbrennungen,  die  einen  großen  Teil  oder  manch- 
mal die  ganze  Oberlliiche  des  Kurpers  einnehmen,  ist  die  aheptisehe  Metliud^j 
ebenfalls  die  beste.  Man  muss  da  einen  vollständig  einhüllenden  Verbau 
machen.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  prolongierte,  lauwamjc  Bader  in 
solchen  Ffdlen  sehr  zweckniatiig  zu  sein  pdegen. 

Ich  will  nur  noch  an  die  allgemeinen  Erscheinungen  bei  diesen  aus 
dehnten  Verbrennungen  eiinnern:  Der  Shock  im  Beginn,  der  duivh  K<w*l 
salzinfusionen  wirkungsvoll  bekiimpll  werden  kann;  die  Kongeslionen  tud 
den  Eingeweiden j  die  immer  sehr  bedrohhch  sind;  und  dann  die  verschli*- 
denen  lokalen  Symptome^  wie  das  (iloüisodem  [cf.  oben). 


Wunden  und  Zerreißungen  der  großen  Gefäße. 
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r Wunden  und  Zeneifsungen  der  grofsen  Gefäfse. 
Traumatische  Blutungen. 
Bei  den  großen,  Iraunialischen  Biiitun^eii  gil)l  es  zunächst  eine 
Kato^sforie  von  HilfeleisUin^^en  —  die  ersle  IMlfe  bei  Verletzungen  — ,  die 
nicht  immer  durch  den  Arzt  ausgeführt  wird.  Man  kann  die  Kenntni?^ 
di*!ses  dringlichen  Verfahrens,  das  jeder  ausführen  kumien  nuiss,  gar  nicht 
zu  wdt  verbreiten  und   ich  füge  hinzu,   dass  jeder  die  Pflicht  hat  einzy- 


Fig.  709.    Kompr«" 


I'  r  ArLoria  eubclnvieK, 


^eifcn,  wenn  die  Notwendigkeit  vorliegt.  Kann  man  «loch  sogar  in  den 
großen  Sladten  Verletzongmi  erliegen ^  bei  denen  die  geringste  hiitiative  des 
Näctiststehenden  oder  des  Vorüljergehenden  das  Leben  gerettet  haben 
wurde,  wenn  die  organisierten  Uettimgs wachen  nicht  sogleich  zur  Stelle  sind. 
Ich  kannte  davon  überraschende  Beispiel**  mitteilen,  will  jedocli  nur 
den  Fall  eines  ungluckliclien  Wagenführers  erwähnen,  der  unter  seinen 
Wagen  zu  liegen  konmit  und  dal>ei  sich  eine  Zermalniung  des  rechten 
Oberschenkels  und  Zerre iRung  der  Arteria  fenioralis  zuzielit;  er  w^urde  so- 
fort von  einer  großen  Mtnscliemnenge  umgeben^  aufgehoben  und  transpor- 
ti«*rt,  hat  aber  walirend  dessen  fortdauernd  sehr  viel  Bhit  verloren,  ohne 
dass  irgend  ji*mand  versncht  hiitle,  die  Blutung  zu  stillen.  Er  kommt  in 
dem  Uospilal  Beaujon  an,  ausgeblutet,  blass,  kalt,  gefühllos  und  nur 
durch  einen  nn<'rhf>n)en  Erlolg  der  intravenösen  Koctisalziidusionen ,  die 
jeden  Tag  wiederholl  wurden,  gelang  es,  ihn  dem  Tode  zu  ml li'ißt'n. 


1024 


Wunden  und  Zerret  Bungen  der  großen  Gefiße. 


ProYiaoriiche  Bltttstillang,  Was  sollen  wir  liuu  tun  bei  einer  Woiuif, 
die  im  Strahl  blulet  ?  Wir  müsaen  oberhalb  komprimieren  und  oicht  id 
der  Wunde  selbst. 

Man  muss  oberhalb  kf>nipriinieren^  soforl|  insünctiv,  mit  beiden  flindr^). 
indem  man  das  (ilied  circular  umfasst;  dann  sofort  mit  einer  Bind»»,  dr 
man  sinh  aus  den  Kleidern  zurecht  reißen  lässt,  mit  einem  Eusatrr 
gerollleu  Tuch  oder  mit  ire;end  einer  nicht  zu  dünnen  Schnur  da> 
circulilr  lunschnüreUj  zusiimiuenknolcR  und  darunter  ein  Stüek  lioli,  i-u^-n 
IlaudgrilT  oder  irj^end  einen  Stab  stecken,  ihn  allmrihlicii  weiter  dretifL 
nnd   so  ein  Knebeltourniquet  machen. 

Wir   wnll^Mi    hier   ^ineu   Augenblick  verweilen ,    um    die    Ho*äentri.   ^ 

nach  V,  Esmarch  zw  •- 

wrdmen;   man  kdnnt^  ^' 
Vorzufte  desself^ 
fTiUen    nicht  leu^ 
ihr    Gebrauch   bei    v 
Krankenwärtern,     Ki 
und  Eiseübahnarbeiletii 
gemein  sein   wurde  i.    >it 
bestehen  aus  einem  elajjth 
sehen     BaDde     mit    ciiKf 
Heilie  von  Lr»chem  nod  jf 
einem    Haken    an  den  l>*i- 
den    Enden.     Di«  Pig*  7U 
zeigt  die  sehr  einfach»^ 
dieses  Band  nul  den  Uid 
vorderen  und  dem  hinler 
An<?atz    zu    v**rhindea, 
ist  dann  ein  Tragband,  un 
rin    aufigezeichneles   Xr\ 
band*,;  es  kann  sofort 
<dner  elastischen  ßi«d<ufl 
gewandelt  \%     - 
weniger     v^  41 

Fig.  711). 
Es  ist  wichtig,  da.ss  jeder  diese  circulFire  Kompression  ausfuhren  kann 
imd  wenn  er  sie  gut  gcmacbt  hat,   hat  er   die   beste   Hilfe  geleistet,   d  h 
Tvenn  er  die  provisorische  Bhdstillung  dadurch  erreicht,    ohne  die  Wmidr 
zu  berühren. 

Man  darf  vor  allem  die  WuEde  nicht  benihren ,  das  ist  die  zw^'ü? 
Itauptregel^  wenn  man  zu  solchen  Fallen  gerufen  wird.  Wie  viel  l'0|;t»Vk 
konnte  vermieden  werden,  wenn  man  üllgeaiein  wüsste»  dass  es,  um  «ö^ 


Fig.  7tO.    Hosentrifer  »ach  v.  Etmarch. 


i)  Ch,  Pi^rier  hat  vielfach  versucht^  die  allgemeine  Verwendung  der  v.  Esmtit'^ 
sehen  Hosenträger  berbekuführcn. 

2;  Ich  musH  hit^rin  nach  meini^r  eignen,  persönlichen  Erfahrung  Herrn  P^fitr  f^^ 
kommen  bciplliclilen. 
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Blutung  zu  stillen^  tOiisorisch  und  gefalirvoll  ist,  die  schinylzigen  llfmde  in 
die  Wunde   zu   Ijringen,    dort  WTischestücke  oder  Charpie  hineinzudrücken 


^H 

1  ^p^ 

^^ 

'o^i^^^^^L'''  ^j^^^^^^^^^^^f  ^^B^ 

^^^^^'      "^^iti 

^^f^9   ^^2u^9BPm 

■^^ 

iiai 

.      4 

Fig.  71  L     II 


ii  V.  K&riiafch  ala  fllöütieiehQ  Biiuitv 


und  Vor  allem  Flüssigkeiten  verschiedener  Art  hineinzugießen,  die  man  besser 
gar  uiciit  aufzahlt 


H    1.  r  Arleria  fcraoralis  in  der  Loiatcraln?ii|fo. 

An   dem  Ursprungs:   di*r   lilieder,   in    der  Leistenbeuge  und    der  Achsel- 
höhle,  wird  die  direkte  Kompression  in  der  Wunde  dennoch  oft  das  einzige 

litjftri.   Technik.  ^5 
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lleUungsmillol  sein.     Ein  kaitblutiger  Mensch,    der  sich  auf  den  Verietiirt- 


P 


Fig:.  713.     Kompxtxssion  4er  Arteriu  braehiati-  an  ^Jer  lnn«iißiche  «Scai  ObccWMa 

alürzl,    ihm   die    Kleidung  abreißt  und  schnell  mit    seinem    Daumen 


Fig,  7U.    AütotTsrnsfusLOu 


beiden  Datunen  in  die  klalTende  Wunde  hineinfandst,  der  Mann  iivirii;!  -«c 
wie  ein  richtiger  Ghiruri;^ 
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Der  Chirurg  tut  ja  in  der  Tat  auch  nichts  anderes  im  i^iner  s<>lchen 


Fig.  715,    Proviioriscfae  BlnUtillung.    1.  Akt:  Anfbt:ben  tlcr  Eict rem! täten  und  Ausdrücken 
de«  Blutes  nach  dorn  Kür[)er  hin. 


M  Fif.  716.    ProvisonsehG  BlaUtillung.    2.  Akt:  Anle^iinir  dt^r  Nicaisoschcn  Biiido. 

ArlerifTi wunde:    nr  kfiiuprimiprt  ol>crlialb  die  IhtupluHeri»?   des  tiliedes,   an 
der  Stelle  der  Wahl:  an  der  iiuit'rea  Fiuctic  des  Oberarnies  (Fig.  713),  an 

65* 


.J 
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dnr  ersten  Rippe  (Fig.  709),    an  der  inneren  FlSche  des  Oberschenkels 
11 11  iit  ersehen  Ring  und  auf  dem  Sehainbeinüsl  [Ffg/7i2),     Danach  bcuaf-1 
Inigl   er,  wenn  er  einen  zuverlässigen  iLssislenten  hat,  di»;seii  mit  der  vor- 

liiulii:<*n  digitalen  Kompression  odi-rj 
er    sichert    die   provisorische   Blüh] 
slilhing   dureh   eine    Esinarchsdie 
Bindf  oder  durrh  eine  andere  &hn- 
liehe,     elastische    Binde     (Fig.  Tf5j^ 
716).     Die  Fig.  7  09  und  7  H  ^eigen 
die  Technik,  die  man  zweckmriHtJ«  i 
zur  Krmniression  der  Suhelavia  oU'T  j 
der  Fenioratis    in   der  LeishMtbeui:*! 
anwendet,  SchlieRlich  kann  auch  die 
K« Impression  der  Aorta  einen  reUen- 
d-'n  EinifrilT   l>ei  gewissen  profusen 
RldltiD^reii  im  Reeken  bilden  i  Fi^,7n), 
Wir    wolJen    noch    tiinzurtlisei^ 
dass    bei   der   dadni'ch    hervorgeni- 
renen    akuten    Anrmiie     und     dem, 
d  roll  enden   TckIc  es  w  ichtig  ist,  zu 
einer  sufortigen  Autoiransfusion  zu  schreiten  (Fig.  7H).     Der  Kopf  «ird 
niedriij  gelegt,  die  tilieder  an|4ehol*en   und  von  ihren  distalem  linde   bis  ru 
ihrem  Ursprünge  fest  umwickelt,   mnn  maelil  intravenüse  KochsaJzinfusionen, 
Einspritzungen  von  Äther,  ColTein  etc.     Das  ist  das  Erste,  die  sofort  vorxu- 
nelunende  Arlteit,  wenn   man  so    sagen  darf;    erst  dann  kommen  wir  zur 
d e li ni t i  \' e n  Bl  u tsl i 1 1 u n ir . 


Fig.  717.    K^ 


i(  r  Aorta. 


DaäiiitiTe  Blntstülmg.   —    Die  \'ürschrift  ist  einfach  und   immer  die 

gleiche:  Man  muss  die  beiden  Enden  der  verletzten  Arterie  in  dfr 
Wunde  ligiren;  wenn  zahlreiche  nefa[Kerletzuni:eD  vorhanden  sind,  rauss 
man  alles  das,  was  hlutel,   fassen  und  dann  ligieren. 

Heutzutage    ist    mit    den   Esma  rchsclien   Binden   und  den   Pinceii  di/? 
Arbeit  sehr  vereinracht;    l»cini  Lesen  der  Beschreibung  derartiger  Fälle  aus 
früherer  Zeit  luuss  man  die  Kfdlhlütigkeit,    die  Ijeschickhcldieit,    die  groBc 
Meisterscliafl  der  Chirurgen  hewundern,  die  nur  schleeht  ausgerüslel  waren  . 
und  düch  die  schrecklichsten  Blutungi^n  bezwungen  haben. 

Jetzt  sind  wir  in  Betrefl'  des  «ugenliliclilichen  Erfolges  hesser  gesichert 
und  wir  können  unsere   ganze  Auhuerksamkeit   auf   den    delirntiven  Erfolg 
richten,  indem  wir  auf  alle  Ursachen  der  sekundären  Blutung  und  auf  das  j 
Wiclitigste  von  allen,  auf  die  Infektion  achten. 

Während    die  vorlaußge   Blutstillung    durch    die    elastische  Binde   oder 
Digitalkompressen  liewirkt  war,   beginnen  Sie  nun,    genau   die  Wunde  und 
die  ganze  Umgebung  derselhen  vorzubereiten  und  IretTen  alle  Vorsichtsmaß- " 
regeln  mit  grußter  Sorgfalt. 

Es    bkilct    nichts    mehr    und    Sie   dürfen    nun    nicht    unter    dem    Vof- 
wand,    dass   ein   großes  Geniß   crolTnet  ist,    alle   Vorschriften    der   clünif'i 
gi&chen  Reinlichkeit  außer  Acht  lassen;   das   wäre  ein  absoluter  Nonsens, 


Wunden  und  Zerreißungen  der  großen  Gefäße, 


1029 


eine  gi^oße  Unklugheit  Wohl  verstanden,  wenn  eine  Arterie  hn  Slnihl 
unter  Ibren  Augen  spritzt,  so  werden  Sie  nicht  erst  Ihre  Hände  waschen, 
ehe  Sie  sie  koniprinrirren.  nnd  wenn  Sie  eine  Pinee  in  llirer  Tasche  haheOi 
werden  Sie  m'h  j\\v\d  ^chi'ut  n,  sie  solV»rt  anzuwenden»  auch  wenn  sie  un- 
aljgehrannt  oder  unausgekocht  ist.  Darüber  hrauchl  man  nicht  weiter  zu 
diskutieren;  aber  man  würde  unrecht  tiahen,  hierin  weiter  zu  gehen,  ats 
es  die  direkte  Lehensgetalu^  erfordert, 

Clierstürzen  Sie  sieh  also  nicht,  reinigen  Sie  die  Wunde  sorgfHllig,  er- 
weitern Sie  sie,  wenn  es  nutig  ist,  mn  klar  zu  setien,  ganz  klar;  sTu:hen 
Sie  das  obere  Ende  der  großen  Arterie,  fassen  Sie  es;  suchen  Sie  das 
untere  Ende,  das  sich  manchmal  in  seine  umgebende  llfdle  zurückgezogen 
hat  und  fassen  Sie  es  ebenfalls. 

Legen  Sie  die  Pincen  nicht  aufs  Geratewohl  an,  indem  Sie  ein  ganzes 
blutendes  Paket  mit  einem  Mal  fassen.  Wenn  die  proYisorische  Biulstil- 
long  gut  gemacht  ist,  so  erlauiit  sie  es  Ihnen,  eigener  vorzugehen  und  nur 
die  Arterie  zu  fassen,  wenn  die  Arterie  allein  verletzt  ist,  oline  die  be- 
gleitenden Venen  zu  zerren  oder  zu  zerreißen  oder  die  nebenUegenden 
Nervenstümpfe  mit  zu  fassen.  Oft  aber  ist  die  große  Arterie  nicht  allein 
belrolTen.  andere  Asle  zweiter  Ordnung  sind  es  ebenfalls  und  bluten  gleich- 
zeitig; und  trotz  der  Kompression  oberhalb  ist  die  Blutung  manchmal  derart, 
dass  man  Mühe  hat  in  der  Tiefe  der  klaffenden  Wunde  zu  unterscheiden, 
was  denn  eigenilicb  lilutet.  Das  lieste  Verfahren  bestellt  dann  darin,  mit 
einem  großen  Tupfer  ttder  einer  aseptischen  Kompresse,  die  man  fest  hin- 
eindruckt, zu  tamponieren,  diese  dann  langsam  an  itirem  Rande  anzuhel)en 
und  nun  ailmrdihch  alle  die  Idutenden  Punkte  zu  fassen.  Wenn  die  grüßten 
Gefäße  gefasst  sind^  nimmt  man  den  elastischen  Schlauch  ab  und  über- 
wacht nun  gut,  eine  Pince  in  der  Hand,  die  Wunde,  immer  bereit,  alles, 
was  noch  bluten  konnte,  zu  fassen.  Bei  den  tiefen  Wunden  in  der  Leisten- 
beuge öder  in  der  AehseihOble,  wo  das  obere  Ende  manchmal  sehr  schwer 
zu  ftvssen  ist,  wird  der  Assistent,  der  die  Digitalkompression  ausfiibit,  Ihnen 
helfen  kunnen,  indem  er  seine  Finger  ein  wenig  anbebt;  ein  kurzes  Fier- 
vorspritzen  von  Blut  tritt  dann  ein  und  zeigt  Ihnen  den  Weg. 

Aber  man  verliert  viel  Zeit  und  Blut  mit  diesen  komplizierten  Manövern 
und  es  ist  auj  zweckmäßigsten,  sofort  so  breit,  wie  es  notwendig  ist,  zu 
debridieren,  indem  man  die  vordere  Wand  der  Achselbuhle  oiler  das 
Ligamentum  Pouparti  {Fig.  HS)  durehschneidet  oder  auch  noch  höher 
den  Arterienstumpf  frei  macht  und  dann  die  Ligatur  an  der  Subclavia  oder 
an  der  lliaca  externa  machte). 


*j  Ist  die  niutstillung  durch  die  Ligulur  am  Gofäßslarom  oberhalb  gesichtirl,  so 
wird  miin  auf  die  Wunde  selbst  zuruckkooirnfn,  win]  sie  aufeinander  ziehen,  reinigen  und 
nach  den  zernssenen  Gefaßenden  ijucheni  mich  tiem  unteren  Eriiie  besonders,  das  gefasst 
and  ligiert  werden  muss;  dds  ist  ein  notwendiges  Verfahren,  wenn  man  ^7lchbluiungen 
vermeiden  will. 

Die  tiefen  Wunden  im  GesüB,  dies  die  Art.  glutaea^  iscluaüca  oder  pudenda  interna 
betreffen,  sind  oft  besonders  schwierig  und  erfordern  konipUzierlc  1-^ingrilT«?,  Es  bieten 
sicli  melirerti  Mii#^lichkeiten:  a;  die  Wunde  ist  ziemüch  breit  und  gibt  Veranlassung  zu 
einer  großen  Blutung;  b)  die  Wunde  ist  klein,  dit*  Ulutung  nach  außen  unbedeutend, 
aber  man  fmdet  alle  Zeichen  einer  inneren  Blulung  und  einer  sehnell  zunehmeaden 
Animie;   dies  kominl  gewöhnlich  vor»   wenn  die  Arterie  am  Poramen  »schiaticuin  ver- 
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Wir  brauchen  hier  nicht  die  Technik  der  einfachen  Ligaturen  zu  wieder- 
holen. Wir  wollen  nur  noch  sagen,  dass  unter  den  Verhältnissen,  in  die 
wir  uns  hineinversetzen,  an  einer  oft  von  Blut  infiltrierten  Stelle  es  not- 
wendig ist,  breite  Incisionen  zu  machen,  um  sich  genau  orientieren  w 
können  und  so  wenig  Zeit  wie  möglich  zu  verlieren. 


-p^t?''^'- 


Flg.  718.    W  unde  der  Arteria  und  Vena  fomoralis  in  der  Leistenbeuge  (halbschemalisch^ 
Das  Ligamentum    Pouparti  ist  durchschnitten  und  zurückgeklappt,    das  Peritoneum   ist 

hinaufgeschoben,  Pincen  liegen  an  den  vier  GefaOenden. 
A  Zeigefinger,  der  das  Peritoneum  anhebt,   um  die  Gefäße  freizulegen.      B   Peritoneiim. 
C  oberes  Ende  der  Arterie,  zurückgezogen  und  gefasst.    D  oberes  Ende  der  Vene.    E  hori- 
zontaler Schambeinast     F  unteres  Ende  der  Arterie,    G  unteres  Ende  der  Vene. 

Wenn  man  die  beiden  Gefaßenden  in  der  Wunde  ligiert  oder  auch  den 
Arterienstamm  oberhalb,  muss  man  natürlich  die  größte  Sorgfalt  auf  diese 

letzt  ist  und  wenn  sich  das  centrale  Ende  in  das  Becken  zurückgezogen  hat;  c  die 
Wunde  ist  klein,  die  primäre  Blutung  mittelstark  und  leicht  zu  stillen ;  aber  nach  eini£«o 
Stunden,  manchmal  so^ar  nach  einigen  Tagen  füllt  sich  die  Gegend  mit  einem  großen 
pulsierenden  Tumor,  der  sich  immer  mehr  vergrößert,  es  handelt  sich  um  ein  diffuses 
Aneurysma  (cf.  folgendes  Kapitel).  In  den  beiden  ersten  Fällen  muss  man  sofort  eio- 
greifen  und  es  ist  am  klügsten,  zunächst  die  beiden  Enden  in  der  Wmide  zu  ligiereo. 
indem  man  sofort  einen  großen  Schnitt  durch  den  Musculus  glutaeus  macht,  um  s<> 
das  Foramen  ischiaticum  frei  zu  legen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  das  centrale  Ende  uf 
diesem  Wege  zu  fassen,  so  wird  man  sofort  die  Ligatur  der  Arteria  bypogastrica  aus- 
führen. Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Wunde  in  der  Hinterbacke  eine  perforierende  wv 
und  wenn  Zeichen  einer  intraperitonealen  Blutung  oder  einer  Verletzung  von  Becken- 
organen vorhanden  waren,  der  Weg  von  vom  per  laparotomiam  derjenige  ist,  zu  daa 
man  sofort  seine  Zuflucht  nehmen  muss  (cf.  R.  von  Varendorff,  Ober  die  Ve^ 
letzungen  und  Aneurysmen  der  Arteria  glutaea  und  ischiatica.  Inaug.-Diss. ,  Marbore 
4899  und  H.  Pellizza,  Quelques  conslderations  sur  les  plaies  de  rechancrure  sdatjqoe. 
Thtjse  de  Paris,  4  900,  No.  97]. 
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Ligatur  verwenden.  Man  schiebt  einen  doppelten  Faden  unter  jedes  Ende, 
knotet  den  ersten  Faden,  indem  man  ihn  allmählich  fest  zuzieht;  dann 
knüpft  man  über  diesen  und  in  Berührung  mit  ihm  den  zweiten  (Fig.  7^9,  III). 
Das  ist  eine  ausgezeichnete  Vorsichtsmaßregel,  die  Lucas  Championni^re 
angegeben  hat  und  die  ich  immer  anzuwenden  pflege.  Sie  ist  sehr  wert- 
voll, besonders  wenn  man  es  mit  einer  erkrankten,  atheromatusen ,  zer- 
brechlichen Arterie  zu  tun  hat,  mit  der  Arterie  eines  Greises  oder  auch, 
wenn  man  bei  einer  sekundären  Blutung  an  infiltrierten  und  erweichten 
Arterienwänden  zu  operieren  hat.  Man  kann  auch  die  Ligatur  dadurch 
befestigen,  dass  man  das  eine  Ende  des  Fadens  quer  durch  den  GefUßstumpf 
durchzieht  und  es  mit  dem  anderen  Ende  nochmals  knotet  (Fig.  719,  I). 
Schließlich,  wenn  man  gleichzeitig  eine  große  Arterie  und  eine  große  Vene 
ligieren  muss,  so  vereinigt  man 
zweckmäßig  diese  beiden  Liga- 
turen, wie  es  Fig.  719,  II  zeigt. 

Wenn  man  den  vorher  an- 
gegebenen Kegeln  folgt,  wird 
man  die  Blutstillung  immer 
durch  die  Ligatur  herbeiführen, 
durch  die  sicherste  Methode, 
nicht  nur  für  den  Augenblick, 
sondern  auch  für  die  Zukunft. 

Ich  glaube,  dass  man 
das  Liegenlassen  von  Pincen 
rar  Blntstillang  einschränken 
muss.  Es  ist  eine  zweckmäßige 
Methode,    eine    lebensrettende 

Methode  unter  gewissen  Verhältnissen,  in  der  Tiefe  gewisser  IlOhlenwunden, 
wenn  man  es  nicht  besser  machen  kann;  aber  auch  eine  Methode,  die  oft 
unsicher  und  gefiihrlich  ist.  Eine  gute  Ligatur,  die  richtig  aseptisch  ange- 
legt ist,  bildet  ein  Ganzes  mit  dem  Gefäß  und  gleitet  nicht  mehr  ab;  eine 
Pince  oder  eine  Klemme,  die  liegen  bleibt,  muss  ganz  und  gar  in  einen  großen 
Verband  eingehüllt  werden.  Dann  muss  man  auch  immer  eine  erneute  Blu- 
tung bei  dem  Wegnehmen  der  Pincen  befürchten,  die  nicht  so  selten  sind. 

Was  den  Kompressionsverband  anbetrilTt,  so  wird  man  diesen  nur  anwen- 
den bei  geringen  Resten  von  Blutungen,  d.  h.  bei  parenchymatösen  Blutungen, 
besonders  aus  Venen,  welche  noch  nach  der  Ligatur  der  großen  Gefäße  weiter- 
bluten. Wir  werden  im  weiteren  bald  auf  eine  sehr  wertvolle  Methode 
zurückkommen,  die  bei  diesen  flächenhaften  Blutungen  zweckmäßig  ist. 


h  "  ^//  hin 

Ligatur  großer  GefUße  (schematisch). 

I.  Einfache  Ligatur.  Das  eine  Ende  wird  darch  den 
(ierdliätumpf  gezogen  und  seitlich  mit  dem  anderen  Ende 
geknotet.  II.  Gleichzeitige  Ligatur  einer  großen  Arterie 
und  einer  großen  Vene.  III.  Doppelte  Ligatar  einer 
großen  Arterie. 


Eine  große  Vene  ist  betroffen,  zusammen  mit  der  Arterie  oder  allein.  Man 
befolgt  dieselben  Regeln:  man  bemüht  sich,  ihre  beiden  Enden  zu  ligieren. 
Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  gesagt,  dass  die  Verletzung  einer  großen 
Vene,  der  Jugularis  interna,  der  Subclavia  oder  Femoralis,  dem  Chirurgen 
oft  größere  Schwierigkeiten  bereitet  als  die  Verletzung  der  entsprechenden 
großen  Arterie;   denn  die  Venenwand   fallt  zusammen,  die  Blutung  breitet 
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sich  diffus  aus  und  das  Suchen  und  Fass< 
schwierige  Aufgabe.  In  solchen  Fällen  rau 
unterhalb  der  Wunde  circulär  komprimieren 
Arterie  halten,  um  längs  derselben  bis  zu  de 
Wenn  die  Wunde  nur  einen  Teil  des  G< 
oder  schräg,  und  verhältnismäßig  klein  ist,  i 
die  seitliche  Ligatur  auszufuhren;  doch  ist  d; 
nur  einen  sehr  unsicheren  Erfolg  gibt.  Lege 
wunde,  aber  verzichten  Sie  darauf,  an  diesei 
fahren  Sie  einen  doppelten  Faden  unter  d« 
oberhalb  nnd  unterhalb  und  schneiden  Sie  c 
Ligaturen  durch. 

Ein   empfehlenswertes  Verfahren,   das  si< 
zweckmäßig  erwiesen  hat,  ist  die  Venennahi 
führbar  bei  Längs-  oder  wenig  schrägen  Wi 
Gefäße  herumgehen.    Niemand  denkt  daran, 
zu  machen,  vor  allem  nicht  bei  eiligen  Oper 

Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass 
Stämmen  um  so  glucklichere  Resultate  erge 
der  Blutstillung  unausführbar  war.  Schede^) 
Cava  inferior  angewendet;  Ricard^)  am  St£ 
den  großen  Venen  der  Extremitäten  ist  sie 
worden,  besonders  an  der  Vena  femoralis.  J 
davon. 

Sein  eigener  Fall,  der  in  der  Arbeit  mitgi 
als  Beispiel  angeführt  zu  werden.  Ein  kalter 
gegend  wurde  incidiert  und  ausgekratzt;  wi 
rascht  eine  starke  venöse  Blutung,  die  dui 
werden  kann  und  durch  welche  der  Kranke 
stand  gebracht  wurde.  Jordan  beginnt  die 
tum  Pouparti  frei  zu  machen  und  führt  einen  ] 


1)  M.  Schede.  Einige  Bemerkungen  über  die  I 
klin.  Chir.  ^1892,  Bd.  XLIII,  p.  888.  Bei  dem  Fall 
Exstirpation  eines  rechtsseitigen  Nierentumors  die  Wi 
Länge  von  2  cm  verletzt;  zwei  winkelig  zueinander,  ol 
Verlustes  angelegte  Pincen  bewirkten  eine  provisorisch 
die  beiden  Ränder  der  Venenwunde  durch  eine  fortlai 
genommen,  die  Blutung  trat  nicht  wieder  auf;  der 
man  konnte  bei  der  Autopsie  konstatieren,  dass  die 

2;  Ricard,  De  la  suture  appliqu^e  ä  Thömostas 
toires  des  gros  troncs  veineux.  Congrös  de  chir.  1i 
Ricard  war  die  Jugularis  interna,  die  mit  dem  T 
worden  bis  unten',  zusammen  mit  einem  großen  I 
starke  venöse  Blutung  trat  auf,  hmter  der  Articulati 
konnten  diese  Blutung  leicht  stillen  und  man  bemerk 
Vena  anonyma  betraf,  an  der  Einmündungsstelle  der 
Nadeln  konnte  man,  jede  Pince  einzeln  abnehmend,  c 
nähte  nach  Lembert  verschließen. 

3)  Max  Jordan,   Die  Behandlungsmethode  bei 
Poupart  sehen  Band.    Beiträge  zur  klin.  Chir.  4895, 
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besteht  weiter.  Er  erweitert  die  Wunde  nach  oben,  legt  ein  höher  ge- 
legenes Stück  der  Vena  iliaca  externa  frei  und  fuhrt  um  dieselbe  einen 
zweiten  provisorischen  Faden.  Jetzt  steht  die  Blutung  und  man  kann  an 
der  vorderen  Venenwand  oberhalb  des  Ligamentum  Pouparli  einen  Längs- 
riss  von  \  cm  feststellen;  man  schließt  diesen  Riss  durch  einige  Seiden- 
knopfnähte und  vereinigt  darüber  das  perivasculäre  Gewebe  durch  zwei 
weitere  Nähte,  dann  lässt  man  die  beiden  provisorischen  Ligaturen  nach; 
es  blutet  nichts  mehr.  Dennoch  lässt  man  die  Fäden  an  ihren  Stellen  aus 
Vorsicht  liegen  und  tamponiert  die  Wunde.  Die  HeiÄng  erfolgte  ohne 
Zwischenfall. 

Um  diese  Venennaht  auszuführen,  braucht  man  eine  feine  Nadel  und 
einen  dünnen  Faden,  Catgut  oder  Seide.  Man  macht  die  fortlaufende  Naht 
oder  auch  einzelne  Knopfnähte.  Nach  Schede  ist  es  unwesentlich,  die 
einzelnen  Schichten  der  Venenwunde  aneinander  zu  legen.  Es  ist  das  Beste, 
die  Nadel  ganz  durch  die  Venenwand  durchzustecken,  einige  Millimeter  vom 
Rande  der  Wunde,  dann  sie  allmählich  zart  zu  knüpfen,  aber  doch  so  fest, 
dass  man  ein  gutes  Aneinanderliegen  der  Ränder  erreicht.  Darüber  wird 
zweckmäßig  der  Rest  des  perivasculären  Bindegewebes  vernäht. 

Schließlich  wird  man  bei  flächenhaften  Blutungen  den  besten  Erfolg 
durch  die  Anwendung  der  Oelatine  erzielen,  indem  man  das  Verfahren  von 
Paul  Carnot^)  befolgt.  Die  Gelatine  wird  in  Wasser  (oder  besser  noch 
in  7^/00  Kochsalzlösung  oder  in  einer  Lösung  von  10  g  Calciumchlorür  pro 
Liter)  50  g  pro  Liter  gelöst  (also  5%);  diese  Konzentration  ist  nicht  ab- 
solut notwendig  und  man  kann  ohne  Nachteil  konzentriertere  Lösungen 
anwenden  bis  10%.  Die  Geiatinelösung  wird  zweimal  bis  100°  eine  Viertel- 
stunde lang  in  zweitägigen  Intervallen  erhitzt.  Sie  ist  dann  sogleich  ge- 
brauchsfertig; sie  behält  ihr  normales  Aussehen  und  bleibt  vollkommen 
aseptisch. 

Um  sich  ihrer  zu  bedienen,  macht  man  sie  in  warmem  Wasserbade 
flüssig.  Man  muss  nur  darauf  achten,  dass  man  sie  nicht  zu  stark  erhitzt; 
denn  sie  ist  weniger  wirkungsvoll,  wenn  sie  zu  heiß  ist;  eine  Temperatur 
von  etwa  60°  scheint  am  besten  zu  sein.  Damit  die  Lösung  ihre  ganze 
Wirkung  entfalten  kann,  muss  man  sie  in  direkte  Berührung  mit  dem  aus 
der  Wunde  herausdringenden  Blut  bringen.  Die  Methode  der  Anwendung 
ist  deshalb  sehr  einfach;  man  gießt  direkt  eine  bestimmte  Menge  der  Lö- 
sung auf  die  blutende  Oberfläche,  oder  noch  besser:  Tupfer  oder  Kom- 
pressen werden  mit  der  Gelatinelösung  getränkt  und  dann  in  der  Wunde 
ausgebreitet.     Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  sehr  schnell  ein. 

Obwohl  es  möglich  ist,  so  eine  Blutstillung  bei  verhältnismäßig  be- 
deutenden Gefäßen  zu  erzielen,  muss  man  sich  doch  davor  hüten,  diese 
ausgezeichnete  Methode  zu  überschätzen,  und  ihre  Indikation  in  einigen 
Fällen  zu  weit  zu  ziehen;   sie  wird  gute  Resultate  liefern  bei  den  flächen- 

i)  Paul  Carnol,  De  rhemostase  par  la  gelatine.  Presse  mddicale,  4  897,  No.  77 
und  Indications  et  contrc-indications  de  Thcmostase  par  la  gelatine.  Presse  medicale, 
4  898,  No.  94. 
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hfinen    Bluluniiun,    boi    Blütniigtu    in     I fühlen    und    hin   gewissen 
Wumieti,    um   (\k  Blulslillung  nach   der  Ligatur  des  HaupUtamiiies  schll 
zu  vervollstundigen. 


Sibkutine  Gefäfszerreirsiiiigeii,  —  Diffuse  Anearysmen. 

Ich    küujme   zu   einer   andiren  Kat^'grtri«'   der   traiuiuitischen  1^1 
zu  den  suhkutanen  BhiLuugeni   dio  hri  tliT  Zerreißung  grnB»T  (i«) 
treten  —  niOgen  sie  durch  die  Früginenle   bei  gewissen  Fnikturen  eiog 
rissen  seia,  mdgen  sie  bei  Luxationen  und  l»ei  gewissen  Beiiosiliönsui;inMver 
gezerrt  oder  zerrissen  sein  oder  niugen  sie  auch  direkt  dnrcli  die  Verlel/irng 
zermahnl  sein, 

h'h    habe  an    anderer  Steüe   diese   direktOE   snbkutanea  Verletzon^aa 
dar  großen  Arterien  beleuchtet*);  die  CH»*'t^'^byngen  und  Zerreißunger»  de 
Gelaliseheiflen  (Fig.  7£])    fubrcu    nianclnnal   zu   einem  Ver^^ehluss   an  dieüdfl 
Stelle  des  Getälies  und  es    bildet  sieb  dann   keine  subkutane  Hämorrhagie, 
kein    difiuses    Aneurysma,    das    einen    hedenkliehen    Zwischeufall    abgeben 
kaun,  Sündern  eine  sekundäre  Gangrän  (Fig.  720)2). 


rlen    unterhalb    der   Verlelzung    gelegen 
es  Gliedes^  die  Gefühllosigkeit  der   Haa 


Das   Fehlea    des  Pulses    in 
Zonen,    die  Blässe    und  Kälte   t 

1)  Def«  ruptures  sous-cutanees  directos  di's  grosses  Jiri^res  et  des  gODgn^nf«« 
cutives.     Revue  de  chir.     April -Juni  ISU8-     Ütr  Fall,  welcher  mir  zum  Ausgüügspu 
diotite^  loluit  \vf>hl  EiTig^'führt  /.u  werden:  Es  Imndelle  sich  um  einen  Marm  von  38  J«' 
der    mit    großer  iJewdlt    von    einom   Kairen   herabgefaHen    und   überfahrvn   wät* 
beiden   Räder   waren   ihm   über   den   rechten  Oberarm   gerollt.     Ich   sah    ilm  t  St 
nach  dem  ÜnfaJl;    der  Radialpuls  fehlte*  voUsLandig»    die  Arteria  cubitatis  pulsiert«' 
nirhl    mehr;    die   fliiiid   war   killt,  blass^  unheweiEfUch ,  vollstÄndig  gefühllos;  die  ^ 
waren   halb  gebeugt;   das  fiefuihl  stellte  sich   in  der  Mitte  des  VorderflniRvs  wieder 
aber  die  Haut  blieb  kalt    bis   zur  Ellenbogenbeuge.     Man  fiihlte  nicht  das  PulAl6r«& 
Art.   brachialis   am  Ellenbogen   und  am  inneren  Rand  des  Biceps;    man    f^ind   lAiigs 
Gefälje  einen  länglich  runden  Wulst  von  weicher,  ödemalöser  Ransistenz .    wekher  ^ 
bis  zum  mittleren  Drittel  des  Armes  erstreckt.    Wir  fügen  noch  hinzu^  do^  weder  i 
Wunde  noch  Fraktur  vorhünden  war. 

Das   Glied  wurde   tn   einen  dicken   Watteverband    eingehüllt»     Nach    emor    la 
Periode   des  scheinbaren   Abgcstorbenst>ins   begrenzte  sich  die   Gangrin   und  erst 
sich  schließlich  nur  noch   auf  den   gim^en  Zcigetlnger  und  Mittelfinger,    auf  die 
Phalangen  des  Daumens  und  auf  die  Nagelphalangen  dos  Ring-  und  kleinen  f^mgem. 

Man  trug  die  gangränöäen  Partien  ab;  die  YerheiJung  erforderte  Otx-h  lang«  Wochen^ 
der  Riiditilpulö  erschien  am  Bchhi'ss  des  4.  Monats  sehr  schwach  wieder;  an  d«*r  laiidi*  : 
fl&cbe   de.^   Armes   oberhalb   des  Ellenhogeni;   fand   man   beim  Palpienen   cme  ^Ut  M'nb>| 
rechten  Stranges  mit  mehreren   Knoten ,   der   die  gequetschte   und    obhIerierU*   Artrrii 
darstellte. 

')  unter  den  34  Fällen,  die  wir  behandelt  haJ>en^  endigten  nur  vier  ohne  Ga 
Wir  wollen  hier  die  interessanten  Beobachtungen  von  G.Michel  anführen:  Der! 
fallt  und  siößt   heilig   mit  der  inneren   Fläche  seines  Oberamies  an  den  Rimd   ein 
Wüinkanne ;  die  Art.  brachiahs  ohliterierte  in  einer  Ausdehnung  von  ca,  5  cxn  und 
zu  einem  harten  Strang  von  Federkieldicke  und  großer  Druckempiindlichkeit  umgewi 
dell;    es   hatte    keine  perivasculäre  Blutung    stattgefunden.     17   Tage  spÄler   trat 
Radiälpuls  wieder  auf.     Die  Heilung  ging   ohne  jede  Gangrän  von  statten;   aber 
WochcTi  später  fand  man  immer  noch  einen  harten  Strang  t&ngs  des  Humenis^  der  Ptt 
war  schwaeli  und  der  r*,'ehte  Arm   hatte   viel   von   seiner  RraJl  verloren.     Wie  Mieb^ 
bemerkt,  war  hei  den  5  Fällen  der  direkten,  subkutanen  Ruptur  ohne  Gsiir. 
viermal  Art.  brachialisj    die   Ursache  der  schnellen  WjedeihcrsteHung   di 
kollater>üen  Kreislaufs.     (G*  Michel,  Ruplure  sous-cutanee  direcle  de  l'a;.  ,.    .,,..ii*trBjies,^ 
obbteration  consecutive,  guiirison  äous  gangrene.    Gaiette  des  höpiUiux,  15«  Januar  1901. 
No,  6,  p.  49.) 
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und  der  Tiefe  zeigen  die  Oblileration  eines  großen  Gefäßes  an.  Ein  großer 
oder  weniger  großer  Hämarthros,  manchmal  eine  längliche  Schwellung,  eine 
diffuse  strangförmige  Verdickung  wird  die  Stelle  anzeigen,  an  der  die  Ver- 
letzung eingewirkt  hat.  Wenn  man  sofort  nach  dem  Unfall  gerufen  ist 
und  man  findet  alle  Anzeichen  einer  plötzlichen  Circulationsstörung,  so  muss 
man  doppelt  vorsichtige  Maßregeln  treffen:   sorgfältige  Desinfektion  der 


Fig.  720.    Trockene  Gangrän  aller  Finger  infolge  einer  subkutanen  direkten  Quetschung 
der  Art.  brachialis,  oberhalb  des  Ellenbogens. 

Haut  und  Einhüllung  des  Gliedes  in  eine  dicke  Watteschicht.     Manchmal 
—  besonders   bei  sehr  starkem   sich  um   die   Gefäße   ausdehnenden   Blut- 
erguss  —  wird  es  zweckmäßig  sein,  den  Herd  zu   eröffnen,   zu  entleeren 
und  vollständig    zu   reinigen,    die  Arterie 
frei  zu  legen  und  ihre  Enden  zu  ligieren. 
Man  beseitigt  so  jede  Gefahr  einer   peri- 
pheren Embolie  und  wird  so  den  gangrä- 
nösen Bezirk  möglichst  beschränken  können ; 
denn   die  Ausdehnung  der  Gangrän  hängt 
zum  großen  Teil  von  der  Thrombose  ab, 
die  den  Gefaßrupturen  folgt,  und  von  der 
durch  den  Bluterguss  auf  die  Kollateralen 
ausgeübten  Kompression. 

Wenn  die  Gefäßruptur  sich  sofort  durch 
einen  pulsierenden  Bluterguss  von  zuneh- 
mender Gruße  kennzeichnet,  der  eine  mehr 
und  mehr  wachsende  Kompression  ausübt, 
der  zu  platzen  droht  —  in  ein  diffuses 
Aneurysma  — ,  so  braucht  man  für  das  weitere  Verfahren  viel  Energie 
und  Kaltblütigkeit. 

Wenn  man  bei  der  Verletzung  zugegen  ist,  muss  man  sofort  die 
digitale  Kompression  des  Arterienstammes  oberhalb  der  Ruptur  aus- 
fuhren. Wenn  man  also  früh  genug  eingreift,  so  soll  die  Kompression  gut 
gemacht  werden,  sie  soll  mehrere  Stunden,  42  —  24  Stunden,  fortgesetzt 
werden  und  man  wird  so,  wenn  die  Zerreißung  nur  klein  ist,  den  weiteren 
Blutaustritt  beschränken  oder  sogar  aufhalten  können.  Man  darf  jedoch 
nicht  zu  bestimmt  darauf  rechnen,  besonders  bei  den  Rissen.  Wenn  der 
Erguss  mehr  und  mehr  zunimmt,  wird  es  immer  sofort  nötig,  die  Arterie 
oberhalb  frei  zu  legen  und  sie  zu  ligieren. 


Fig.  721.    Direkte  subkutane  Zerreißung  der 
Art  femoralis .  (Präparate  von  P  o  z  z  i.) 


1036 


Wunden  und  ZerreiPungeu  der  großen  GefÄßtv 


Sehr  häiillg  lint  sich  ilas  dilTyst*  Atieurysma  schon  gebildet,  wenn  man 
ui  dinn  Verlelzten  gerufen  wird;  folgendes  Beispiel  wird  Ihnen  eine  Vor- 
stelJiing  von  den  Verhiillnissen,  die  Sie  dann  vorlinden,  geben. 

Ein  Mann  füllt  von  einem  Gerüst.  Einige  Stunden  darauf  wird  er  iii 
folgendem  Zustand  in  das  Hospital  üehriicht:  der  Ann  steht  in  Abdaktj»>n, 
die  Schulter  ist  abgetlacht,  der  llnmeniskopf  deutlich  hixiert,  aber  der 
genaue  Typus  der  Luxation  und  eine  eventuelle  Collumfraktur  LoÄ^en  Mcb 
schwer  feststellen  wegen  der  bedeiilenden  Schwellung,  die  die  Ach^lhfililf 
und  ihre  vordere  Wand  einnitnnU  und  bis  zur  Ckvierda  reicht. 

Die  ganze  Gegend  ist  durch  diesen  enormen  Erguss  voi^gewolbt^  dir 
Haut  ist  slralT  gespannt  und  die  Dberfläche  pulsiert  deutlich;  heim  P^ 
pieren  zeigen  sich  die  Schblge  voUstiindig  isoehrou  mit  den  Schlägen  dtf 
Arterie^  sie  werden  aiJmrddich  lebhafter  und  die  Auskultation  ergibt  eio 
zartes,  tiefes,  systolisches  Sausen.  Der  Tumor  wactiht  sehr  schnell:  einiire 
Stunden  spHter  scheint  die  Wand  der  AchseIhGhle  bersten  zu  wollen,  sie  ist 
glatt  und  gerötet,  Hand  und  Vorderarm  sind  schon  geschwollen,  bcionh^^H 
gefühllos,  die  Bewegungen  sind  fast  aufgehoben.  ^1 

W^as  soll  man  hei  so  drohenden  Ersclieinungen  tun?  Es  bieten  sich 
zwei  Wege;  diö  Subclavia  oberhalb  der  Clavicala  zu  anterbiaden  — 
oder  die  Subclavia  zu.  komprimieren,  den  Herd  zu  eröffnen  und  direkt 
zur  Ligatur  der  beiden  QefäQenden  zu  gebreiten. 

Die  erste  Methode  ist  im  allgemeinen  einfacher,  obwohl  die  Ligalo 
niclit  immer  eine  l^iclxle  Arbeit  in  solchen  Fällen  ist.  .\ber  sie  ist  auc 
ungenügend,  besonders,  wenn  die  Blutansammlung  bedeutend  ist;  die  Kon 
pression  und  die  drohende  Gangran,  tlie  EntzilndungserscbeinuDgen  und  da 
sekundäre  Platzen  des  diflusen  Aneurysma  werden  dnnb  die  einfache  üga 
tur  des  oberen  Endes  ni^dd  t>eseili;^t. 


Bau  Herd  eröffnen  und  die   beiden  Enden  in  situ  ligieren,    das 

die  Methode  der  Wjtbl.    Aber  man  darf  den  EiiigrilT  nicht  für  leicht  halte 
Er  erfordert  viel  Kaltblut igkeit  und  gute  Assistenz.     Wenn  es  sich  an  de 
Kontinuität  des  Gliedes,  z,  B.  um  eine  Ruptur  der  Pophtea^  der  FemoRÜirl 
unten  oder  der  Brachialis  oberhalb  des  Ellenbogens  handelt,  so  besteht  die 
Möglichkeit,  die  Esmarchsche  Binde  oberhalb  der  Stehe  anzulegen  und 
vollständig   die   Blutzu fuhr^   die    von    dem   Herzen   kommt,   abzuschneiden;* 
das  ist  ein  absolut  sicherer  Weg.     An   der  Wurzel  der  Glieder  jedoch  ist 
die  Technik   immer  viel  schwieriger,    denn    die   digitale  Kompression, 
man  dabei  anwenden  muss,   ist  weniger  sicher  als  die  circuläre  Umschnj] 
rung  mit  der  elaslischen  Binde. 

Ist  die  Absperrung  des  Blutes  gelungen,   so  wird   man   die  Aneur>'^ui»^"' 
höhle  freilegen  und,  ohne  sich  voreinnehmen  zu  lassen  durch  die  Menge  ge- 
rr»nnenen  Blutes,   entleert   man   sehr  schnell   die  lirihle.   entfernt   die   ßlul 
gerinnsei ,  maclit  die  Stelle  sauber  und  sucht  sofort  die  Arterie,  ihr  obcreal 
und  ihr  unteres  Ende.     Wenn  das  Herausnießen  des  Blutes  trotz  der  digi* 
talen    Kompression    weiter  fortbesteht,   so   tamponiert   man    die   Hohle  niii^ 
Kompressen,  hebt  diese  allmähiicb  ein  wenig  auf  —  wie  wir  es  vorher 
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schrieben  haben  —  und  fasst  dann  alles,  was  blutet,  alle  Ästchen,  die  man 
findet. 

Wenn  alles  gefasst  und  unterbunden  ist,  ist  es  immer  zweckmäßig,  bevor 
man  den  Eingriff  beendet,  die  Kompression  abzunehmen,  die  Binde  zu  ent- 
fernen, um  sich  genau  davon  zu  überzeugen,  dass  alle  Gefäße  gut  ver- 
schlossen sind. 

Die  größte  Gefahr  nach  solchen  Eingrifl'en  ist  die  Gangran  und  man 
weiß,  dass  die  gleichzeitige  Verletzung  der  begleitenden  großen  Vene  einer- 
seits und  die  Notwendigkeit,  ein  großes  Stück  der  Arterie  aus  der  Circu- 
lation  auszuschalten  andererseits,  eine  große  Rolle  in  der  Entstehung  der 
Gangrän  spielen. 

Wenn  die  Vene  zerrissen  ist,  muss  man  ihre  beiden  Enden  außerdem 
noch  ligieren;  man  wird  dabei  Sorge  tragen,  den  Faden  an  den  beiden 
Enden  der  Vene  und  besonders  der  Arterie  möglichst  dicht  neben  die  Ruptur- 
stelle zu  legen  (aber  so,  dass  die  Ligatur  festhalten  Jcann),  um  die  Kolla- 
teralen möglichst  zu  schonen. 

Ein  anderer  Hauptpunkt  ist  die  Asepsis  bei  diesen  großen  Wunden  und 
man  darf  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Infektion  eine  der  häufigsten  Ursachen 
sowohl  für  die  so  gefährliche  sekundäre  Blutung,  als  auch  für  die  Gan- 
grän ist. 


Wunden  und  Zerreifsungen  der  Sehnen. 

Jede  zerschnittene  Sehne  muss  sofort  genäht  werden;  das  ist  eine  sehr 
einfache  und  selbstverständliche  Regel,  so  dass  sie  beinahe  unnötig  erscheint. 

Aber  die  tägliche  Beobachtung  zeigt,  dass  es  nicht  unnötig  ist,  diese 
Vorschrift  zu  wiederholen;  die  Sehnen  wunden  werden  nicht  allein  nicht 
immer  sogleich  genäht,  sondern  sie  werden  auch  bisweilen  verkannt;  ich 
konnte  mehrere  Beispiele  anführen,  bei  welchen  erst  die  andauernde  funk- 
tionelle Störung  die  Aufmerksamkeit  nach  mehreren  Tagen,  sogar  nach 
mehreren  Wochen  auf  eine  Verletzung  der  Sehne  gerichtet  hat. 

Am  Handgelenk,  an  der  Hand  und  an  den  Fingern  beobachtet  man  am 
häufigsten  Verletzungen  dieser  Art;  an  der  Beugefläche  des  Handgelenks 
kann  eine  Verletzung  mit  Glas  mit  einem  Male  die  Arteria  ulnaris,  den 
Nervus  ulnaris  und  alle  Beugesehnen  durchschneiden.  Hier  besteht  natür- 
lich die  Notwendigkeit  eines  komplizierten  Eingriffs,  den  jeder  Praktiker  ver- 
stehen und  gut  ausführen  können  muss. 

Bei  frischen  Wunden,  wenigstens  bei  Schnittwunden,  wenn  die  Sehne 
keinen  Substanzverlust  erlitten  hat,  ist  die  Operation  sehr  leicht,  das  Auf- 
finden der  beiden  Enden  ist  im  allgemeinen  einfach  und  die  Aneinander- 
lagerung  geht  ohne  Schwierigkeit  vor  sich,  so  dass  man  sie  direkt  ver- 
einigen kann. 

Beginnen  Sie  damit,  die  Wunde  und  deren  Umgebung  mit  großer  Sorg- 
falt zu  desinfizieren.  Wenn  Sie  die  beiden  Enden  unter  den  Hauträndern 
sehen,  werden  Sie  keine  anderen  vorbereitenden  Manöver  brauchen. 
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Sehr  oft  jedoch  zieht  sich  das  obere  Ende  zurück,  obwohl  man  es  an- 
fangs gesehen  hat.  Ich  nehme  an,  es  handelt  sich  iim  eine  Wunde  an 
der  Beugefläche  des  Handgelenks.  Wickeln  Sie  um  den  Vorderarm  von 
oben  nach  unten  eine  elastische  Binde  oder  eine  gewohnliche  Binde  bb 
einige  Centimeter  von  der  Wunde.  Auf  diese  Art  drücken  Sie  die  Moskdn 
zusammen,  dehnen  sie  aus  und  das  gesuchte  Ende  erscheint  beinahe  immer 
in  der  Wunde.  Sie  werden  auch  diese  Expression  der  Muskeln  (Le  Forti 
dadurch  hervorrufen  können,  dass  Sie  die  Muskelmasse  des  Unterarms  dorch 
einen  Assistenten  mit  beiden  Händen  fest  umfassen,  zusammendrücken  mni 
ausdrücken  lassen,  vom  Ellenbogen  nach  dem  Handgelenk  zu  ^Fig.  722). 
Wenn  das  Manöver  nicht  gelingt  —  was  bei  frischen  Verletzungen  sehr 

selten  ist  — ,  so  suchen 
Sie  nicht  auf  gut  GM 
in  der  Sehnenscheide  mit 
Pincetten,  Haken  oder  an- 
deren Instrumenten  nach 
dem  Sehnenende,  das 
sich  Ihnen  entzc^en  hat 
Debridieren  Sie  die  Wunde 
weit  in  der  Richtung  der 
Sehne;  wenn  Sie  sidi 
aber  vor  späteren  Unan- 

Fig.  722.    Expression  der  Muskeln,  zum  Auffinden  des  oberen  ,       i-   i  i     •*  l-i 

Sehnenendes.  nehmlichkeiten    schuUco 

w- ollen,  so  machen  Sie 
Ihren  Hautschnitt  nicht  direkt  auf  der  Sehnenscheide,  sondern  ein  wenig  seit- 
wärts davon.  Sie  werden  damit  auskommen ,  dass  Sie  die  Haut  stark  bd 
Seite  ziehen  oder  Sie  müssen  auch  einen  kleinen  Lappen  schneiden.  Auf 
diese  Art  wird  die  Naht  der  Sehnenscheide  und  die  Hautnaht  nicht  dirdrt 
übereinander  zu  liegen  kommen;  Sie  können  dadurch  das  immer  bedenk- 
liche Verwachsen  der  Narben  vermeiden. 

Das  obere  Ende  ist  gefunden.  Ziehen  Sie  es  mit  einer  Pincette  herror 
oder  legen  Sie  sogleich  quer  durch  die  Sehne  einen  Faden  durch  und  sehen 
Sie  zu,  dass  Sie  sie  mit  dem  anderen  Ende  in  Berührung  bringen  kOonen, 
das  nun  seinerseits  wieder  möglichst  genähert  wird,  indem  man  die  Finger 
ausstreckt  oder  beugt  etc.  Wenn  es  sich  gut  vorziehen  lässt,  ist  das  .\n- 
einanderlegen  einfach. 

A.  Die  beiden  Enden  sind  aufgefunden  und  einander  genähert.  Man 

muss  sie  nun  nähen.  Vorher  jedoch  untersuchen  Sie,  besonders  wenn 
mehrere  Sehnen  durchschnitten  sind,  sorgfaltig  alle  Enden,  die  sich  ent- 
sprechen, und  achten  Sie  darauf,  dass  keins  fehlt. 

Die  Naht.  —  Seien  Sie  sich  bewusst,  dass  es  sich  vor  allem  darum 
handelt,  die  Kontinuität  des  Sehnenstranges  mechanisch  und  fest  wieder- 
herzustellen; das  regelrechte  Aneinanderlegen  ist  für  die  feste  Vereini- 
gung die  Hauptsache.  Die  Sehne  wird  um  so  besser  ihre  glatte  Gestalt 
und  ihre  normale  Funktion  erhalten,  wenn  sie  regelmäßig  aneinander  g^ 
näht  ist. 
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Bedienen  Sie  sich  dazu  dünner,  ordentlich  sterilisierter  Seide  —  das  Catgut 
genügt  nur  für  dünne  Sehnen  — ,  Silkworm  ist  auch  ausge- 
zeichnet hrauchbar.  Sie  führen  den  Faden  mit  einer  feinen, 
glatten  Nadel  durch,  die  nicht  hakt;  eine  gewöhnliche  chirur- 
gische Nadel,  eine  Nadel  nach  Hagedorn,  eine  einfache 
Nähnadel,  eine  kleine  Nadel  nach  Reverdin  etc. 

Der  Schnitt  ist  vollkommen  glatt,  jedes  Anfrischen 
ist  unnütz.  Beschränken  Sie  sich  darauf,  die  beiden 
Schnittflächen  abzureiben  und  zu  reinigen,  bevor  Sie  sie 
aneinanderlegen.  Wenn  die  beiden  Enden  dagegen  zer- 
fetzt, aufgefasert  oder  beschmutzt  sind,  so  frischen  Sie 
sie  sparsam  mit  einem  Messer  oder  einer  Schere  an,  durch 
einen  glatten,  queren  Schnitt. 

Wir  haben  hier  eine  ziemlich  dicke,  cylindrische  Sehne 
vor  uns;  die  beste  Naht  wird  folgende  sein:  Führen  Sie 
zunächst  einen  Entspannungsfaden  in  Schlingen  form  durch, 
der  seitlich  geknotet  wurd.  Er  geht  quer  durch  das  eine 
Ende,  8 — 10  mm  von  dem  Schnitt,  durch  die  ganze  Dicke 
von  links  nach  rechts  zum  Beispiel;  dann  wird  er  von 
rechts  nach  links  durch  das  andere  Ende  geführt  in  glei- 
cher Entfernung  von  der  Schnittfläche.  Sie  knoten  ihn  esa^^ 
dann  sofort  ziemlich  fest,  damit  die  beiden  Enden  sich  gut  ^Entlp^innuSgl"u?^^^ 
nähern  oder  sich  sogar  ein  wenis  umkrempen.                        Vereinigungsnahi. 

rk  u  11  1..    j-  o-     j-     ,r        •    •  1        1        .  (Methode  nach 

Danach  vervollständigen  Sie  die  Vereinigung  durch  eine         de  Den  tu.) 
oder  zwei  oberflächliche  Nähte.  Diese  durchbohren  das  obere 
Ende  von  vorn  nach  hinten,  das  untere  von  hinten  nach  vorn  und  werden 
an  der  vorderen  Fläche  geknüpft  (Fig.  723). 


Fig.  725. 


Flg.  726. 


Fig.  727. 


Fig.  724.    Sehnennaht,  Methode  nach  Trnka.  1.  Akt:  Der  Faden  ist  zweimal  durch  jedes  Sehnenende 

hindarchgefQhrt. 

Fig.  725.    Idem.    Schnittfläche  der  beiden  Sehnenenden;  doppeltes  Hindurchtreten  des  Fadens. 

Fig.  726.    Sehnennaht  nach  Trnka.    2.  Akt:  Seitliche  Schlinste,  die  am  Rande  der  Sehne  den  ersten 
Faden  vereinigt,  der  zweimal  jedes  Ende  durchbohrt  hat, 

Fig.  727.    Sehnennaht  nach  Trnka,  mit  einem  einzigen  Faden. 
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Mit  einiger  Sorgfalt   werden  Sie   so   eine   vollkommene  KonlinuitAt 
zielen  und  ich  best'hrruiki'  niirli  darauf,   hier  noch  eine  anderej  etwas  kornpU 
zicrtere  .Methode,  die  Methode  von  Trnka  (Fig.  724,  7  25,    726  und  li 
anzugeben,  die  bei  dieken  Sehnen  angewendet  werden  kann  (und  auch  t. 
bei  Zerr*  i Bungen,  auf  die  wir  später  zu  spreclien  krimnien). 

Handelt  es  sich    um    eine  iache ,   wenig  dicke  Sehne,  so  kuoneti 
sicli  im  Nollalle  darauf  beschränken,  direkt  von  einem  Ende  zum  anderen 
zw*ei  oder  drei  vorsichtig  angezugene  KnopfoJ^hle  zu   legen.      Diesi»  Länf»*j 
nähte,  parallel  zu  den  S^^inenfasern,    halieu  ji'doch,   was  man  nuch  imme 


Fig.  w 


Fig.  780. 


Fig,  728.  Sehnenimlit,  Methode  voti  Le  ForL 

Fig.  729.  Sehiionnaht,  Molhodo   von  Wi^iri«r. 

FiR.  rao.  SehnpriTiEilit,  Metliodc  nach  TiHauic, 

Fig.  731.  Sebnenni^hij  Methode  nach  Schwurti. 


Pif,  Tit. 


dagegen  tun  muge,  stets  sehr  groOe  Neigung  durchzuschneiden,  besoßderi 
wenn  man  ein  exaktes  Aneinanderle^en  erzielen  will. 

Es  ist  immer  besser,  eine  qoere  Naht  anzulegen;  bei  geringer  Dicki* 
der  Sehne  gelingt  es  sehr  gut,  die  Schlinge  nach  der  Methode  van  Le  Fort 
oder  von  Wolfler  anzuwenden,  wie  sie  die  Fig,  728  und  729  zur  (ienuge 
demonstrieren. 

Bei  einer  dmanen  Sehne  wird  man  zweckmäßig  die  Naht  von  Tillani 
anwenden.  Ein  einziger  Faden  wird  schräg  durch  das  eine  und  d«^  anderr 
Ende  gelegt  (Fig.  730  und  sei! lieh  geknotet.  Man  erzielt  so  eine  gut*» 
Vereinigung  und  ein  festes  Aiuinanderliegen. 

Die  Sehne  ist  zu  klein,  zu  aufgcfascrt,  als  dass  eine  Naht  ausgeführt 
werden  kunnle  und  ein  gutes  Hesullat  geben  könnte.  Man  greift  da  zu 
dem   Verfiihren   von  Schwartz:  jedes   Ende   wird  ca.  ^/j  cm    von    seioem 
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Raode  mit  einem  Faden  circulär  lii^ierl,  dann  werden  zwei  LilngsnJihte  zur 
Verdni^nng  vnn  ein(^m  zum  anderen  geführt,  dre  die  Sehne  oberhalb  und 
unlerhalb  der  Ligatur  durchsterhen  und  so  einen  Widerhalt  linden  (Fit^.  73^). 
^_  Ist  die  Vereinigung  vollendet  und  der  Faden  kurz  abg^^srhnitlen^  so 
^Beduss  man  grüße  Sorgfalt  darauf  verwenden,  die  Söhüenacbeide  durch 
eine  feine,  foHlanfende  Cntgutnaht  wiedefherzustellett,  i^der,  wenn  die 
Scheide  ausgedehnt  zerstini  ist,  mugüchsl  dureh  Zusammennriljen  des 
benachbarten    Bindegewebes   eine    Hülle    für    die   Sehne,   einen    Tunnel    für 


Fig.  732. 


Fi?.  733. 


Fif.  7W- 


Fif.  733.    VerUngcrang  der  Athillfl^sehne  darch  Einechnilto  in  Hannomkaform.    <A.  Poncet, 

Thetie  von  F  e  c  h  e  ii  x ,  cit.) 

Fig.  73S.    Schmünnaht  par  distance  0tcthod«  rtacb  Trnka)* 

f  znrückgesch  lagern  ei  Stück.      xx  FadenschlitiKe,  die  durch  die  beiden  Sehnonenden  gehl  und  das 

»wische nfcolaiferte  Stück  fixiert,      f"  Faden,  auf  d»?r  ontgegenireautztuii  Seile  gfiknotat. 

Flg.  7M.    Vfireinigung  der  S«btio  par  distance  durch  CatgutscliHngatL 

dieselbe  srhaflen,  in  welchem  sie  gleiten  kann  und  welcher  sie  gegen  die  Haut- 
narbe isoliert. 

Wir  müssen  noch  einige  knmplizieilere  Falle  bespreeben   und  uns  über 
die  dann  einzuschlagenden  Wege  orientifren. 


B.  Bie  beiden  Enden  sind  gefunden,  aber  ein  Aneinanderlegen  derielben 
ist  unmöglich.  Es  kommt  vor,  dass  die  Sehne  einen  mehr  oder  weniger 
großen  Subslanzveiinst  erlitlim  hat  und  da^^s  ein  Aneinanderlegen  unmög- 
lich wird,  obwohl  es  gelungen  ist  beide  Enden  zu  linden. 

Was  soll  man  tun?  Trotz  gezwungener  Haltung  des  Gliedes,  trotz  starken 
Zuges  am  oberen  Ende  bleibt  ein  .\neinand erlegen  un möglich ,  oder  die  Be- 

Lejarf,  TechDik.  66 
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ruhruDg  lässt  sich  nur  durch  eine  so  anor 
durch  wiederum  eine  Schwäche  resultieren 

Wenn  es  sich  um  dicke  und  breite  Seh 
Einschnitte  nach  Art  einer  Ziehharmonika  ve 
versucht  hat  und  wie  es  in  Fig.  732  deutli 

Am  häuOgsten  wird  man  jedoch  die  Nj 
durch  Anastomose  vornehmen.  Die  Trans 
Stückes  einer  Hunde-  oder  Kaninchensehne 
Enden  ist  keine  Methode  für  dringliche  i 
nahmen  sind  übrigens  die  Resultate,  die  d 
gerade  ermutigend. 

Die  Naht  par  distance  kann  auf  zwei  Arl 
man  von  einem  zum  anderen  Ende  eine  Rc 
schlingen  legt,  die  so  das  Zwischenstück  J 
schnür  für  die  Narbe  dienen;  2.  indem  man 
Enden  abspaltet. 

Die  erste  Methode  ist  die  sicherste:  ma 
Ende,  5 — 6  mm  von  der  Schnittfläche,  4,  5 
schlingen,  die  man  sorgfältig  untereinand 
man  legt  vorher  an  jedes  Ende  zweckmä 
darüber,  entsprechend  der  vorher  angegel 
Längsschlingen  in  genügender  Zahl,  und  bilc 
beiden  Enden  (Fig.  734). 

Das  Abspalten  eines  Stückes  von  einem 
geistreicher  Kunstgriff,  der  aber  in  der  Pn 
gewährt;  die  beiden  Enden  haben  zu  sehi 
abzuspalten  und  sehr  oft  lOst  sich  das  Stück, 
hat,  los;  man  ist  dann  gezwungen,  die  be 
richtigen  Transplantation  zu  vereinigen;  ab( 
ziemlich  zweifelhaft.  Die  Methode  von  Trr 
ist  und  die  die  Teilung  der  Sehne  mit  der 
meiner  Meinung  nach  bei  weitem  vorzuziehc 

Wenn  schließlich  der  Abstand  sehr  gro 
der  Lage  ist,  eine  gute  Naht  par  distance 
man  besser  das  periphere  Ende  mit  einer  be 
Richtung  und  Funktion  anastomosieren ,  w 
werden.  Wenn  nur  das  Muskelende  allein 
dieses  mit  der  so  weit  wie  möglich  genäh( 
deten  Sehne  vereinigen  können,  um  die  Kn 


(].   Man  findet  nur  das  periphere  Ende 

Methode,  der  Naht  durch  Anastomose  grei 
allein,  das  periphere  Ende,  gefunden  haben, 
die  Anastomose  immer  mit  der  benachba 
muss,  benachbart  was   die  Lage  und  die  F 
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EDie  Technik  ist  foJgende:  A.  Sie  machen  ein  Knopfloch  längs  durch  die 
Ee  Sehne,  mit  der  das  Ende  anastomosiert  werden  soll  und  fugen  dann 
m   dieses    Knopfloch   das  untere   angefrischte  Ende   hinein,   das  durch    ein 
oder   zwei   Fäden   fixiert   wird   (Fig.   735).      ß.    Mit   einem    tlachen   Schnitt 


■  Fig.  7afK    Nahl  durch  Anastomose  (Methodu  voq  Tillciux  und  DuplayV 

Spalten  Sie  em  oherflRchliches  Stück  von  der  Sehne  ab,  bringen  dieses  in 
Berührung    mit    dem   peripheren    Ende    und    vernähen    es    mit   demselben 


Fig.  7aß.     Naht  dars:h  Anosloniaae  (Melhodo  naili  Ht-hwflrt/). 

(Fig.  736).  Obwohl  diese  Methode  hauptsächlich  bei  alten  Verletzungen 
Verwendung  inidijt,  so  ist  es  doch  zweckniaBig,  sie  zu  kennen;  denn  in 
einigen  frischen  Ffillen  kann  man  sie  auch  sehr  gut  anwenden,  so  2.  B. 
bei  verschiedenen  durch  Verletzungen  geschaflenen  Situationen, 


Subkutane  ZerreifAiiDgeii  der  Sehnen. 

Bei  den  subkutanen  Sehnenzerreißnngen  muss  der  Eingrifl'  von  den- 
selben Prinzipien  liii  itei  sein:  die  sofortige  blutige  Vereinigung  ist  die 
zweckmäBigste  und  sicherate  Methode«  Wenn  man  diese  nicht  anwrndct 
oder  wenn  äußere  Hindernisse  sie  ünmnglieh  machen,  so  giljt  die  Massage, 
w-enn  sie  sofort  begonnen  und  sm-gnutig  mehrere  Monatt*  hindurch  fort- 
gesetzt  wird,  die  besten  funktionellen  Hesnllate.  Man  kann  sie  noch  weniger 
ils  bei  den  Frakturen  der  Palella  and  des  Olekranon  mit  den  liesul taten 
der  Hubigstellung  und  aUen  den  anderen  Vereinigungsnielhoden  dun-h  Ap- 
parate vergleichen;  alle  diese  >httel  sind  illusorisch  und  sichern  keine  wirk- 
lii'he  AneinanderLigerung  der  Splmenenden;  sie  sind  sogar  schadlieh  durch 
^»die  Steitigkcilen  aller  Art,  welche  sie  leider  oft  zurücklassen. 
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Sie  werden  also  Ihrem  Patienten  die  b< 
sofort  die  beiden  Enden  der  zerrissenen  Seh 
nähen.  Selbstverständlich  werden  Sie  alle  noti 
für  treffen,  dass  diese  Naht  aseptisch  ausgefü! 
ordentlich  vorbereitet  ist;  die  Incision  muss 
werden,   damit  Sie  mit  Leichtigkeit   erstens 


Fig.  737.    Subkutane  Zerreißung  der  Paiellarsehne. 
Der  Herd  ist  eröffnet.    1.  Akt  des  Eingriffes. 

A  Sehnenscheide.    B  subkutanes  Fettgewebe.     C  oberes  I 
der  Sehne.    D  Rissstelle  des  oberen  Endes.     E  einzelne  Fa: 
die    in    der   Tiefe    von    der    Sehne    erhalten    geblieben    t 
F  unteres  Ende.     G  Patella. 


50  Jahren.  Der  Unfall  hatte  sich  dadurch  e 
einem  Fehltritt  kräftig  bemühte,  die  Balance 
Bein  danach  absolut  nicht  mehr  bewegen;  < 
war  5—6  Querfinger  hoch  von  einer  difFust 
welcher  man  deutlich  eine  quere  Delle  füh 
untersten  Teil  der  Tricepssehne  entsprach. 

Ich  machte  auf  der  vorderen   Fläche    c 
Schnitt  und  eröfTnete  unter  der  Fascie  einen  i 
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Blut  gefüllten  Herd;  in  der  Tiefe  bemerkte  ich  zunächst  das  untere  Ende 
der  Sehne,  dann  einen  Querfinger  oberhalb  das  obere  Ende  Fig.  737),  alle 
beide  waren  ein  wenig  schräg  und  ziemlich  unregelmäßig  gerissen.  Dar- 
unter war  die  Gelenkkapsel  etwas  eingerissen,  aber  nur  an  einer  sehr 
kleinen  Stelle,  und  es  war  so  zu  sagen  kein  Blut  in  das  Gelenk  hineinge- 
kommen. 


Nach  sorgfaltiger  Reinigung  des  ganzen  Herdes  und  Vemähung  des 
Kapselrisses  durch  einige 
(latgutnähte  schritt  ich 
zur  Vereinigung  der 
Sehne.  Ich  zog  zu- 
nächst quer  durch  beide 
Enden,  ungefähr  \  cm 
von  ihrer  Rissstelle, 
einen  dicken  Seiden- 
faden, indem  ich  mehr- 
fach 80  ans-  nnd  ein- 
ftach,  wie  es  Fig.  738 
dcurstellt;  danach  ver- 
gewisserte ich  mich, 
dass  beide  Enden  in 
Kontakt  gebracht  wer- 
den können.  Bevor  ich 
nun  diesen  dicken  Ent- 
spannnngsfaden  (Heft- 
faden] knüpfte,  näherte 
ich  durch  eine  fort- 
laufende feine  Seiden- 
naht die  hinteren  Rän- 
der des  Eisses  einander 
—  erste  Nahtreihe. 

Dann  —  zweite  Naht- 
reihe —  knüpfte  ich 
den  Entspannungsfaden. 
Endlich  vervollständigte 
ich  das  Aneineinder- 
liegen  durch  eine  zweite 

fr>rtlaufende  Naht  des  vorderen  Eandes  des  Eisses.  Ich  hatte  auf  diese  Art 
drei  über  einanderliegende  Nahtreihen.  Darüber  wurde  die  Aponeurose  als 
Hülle  vereinigt  und  dann  die  Haut  genäht.  Die  Sehne  ist  heute  voll- 
ständig wiederhergestellt  und  das  funktionelle  Resultat  ist  ausgezeichnet^). 

Dieses  Verfahren  scheint  mir  in  seinem  Prinzip  für  dicke  2)  Sehnen  sehr 
empfehlenswert. 

«)  Soc.  de  Chir.  -H.  April  <899. 

']  Poirier  hat  ebenfalls  in  einem  Falle  eine  Vereinigung  in  Etagen  ausgeführt, 
wo  die  Zerreißung  der  8  Gewebsschichten  der  Tricepssehne  in  verschiedener  Höhe  saß. 


f>-%r 


Fig.  738.    Naht  der  zerrissenen  Patellarschne  in  8  Schichten. 

G  sabkatanes  Fettgewebe.  O  oberes  Ende  der  Sehne.  S  quere 
Entspannungsnaht,  mehrrach  aus-  und  eingestochen,  durch  beide 
Enden.  S'  fortlaufende  Naht,  die  die  hinteren  Ränder  vereinigt. 
A  fortlaufende  Naht,  die  die  vorderen  Ränder  des  Sehnenrisses 
vereinigt. 
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Die  Technik  muss  natürlich  je  nach  den  Verhältnissen,   nach  dem  Silz 
und  der  Art  des  Risses  modifiziert  werden. 


A.  Die  Sehne  ist  dicht  an  ihrem  Knochenansats  gerissen.    Es  ist  eine 
richtige  Absprengung.     In  einem  solchen  Falle  ist  das  untere  Ende  zu  kun. 

als  dass  es  genügenden  Raum  für  eine  Naht 
liefern  könnte.  Man  wird  sich  da  sehr  gut  helfen 
können,  indem  man  den  Faden  durch  Knochen 
hindurchzieht,  durch  die  Patella,  das  Olekranon 
oder  den  Calcaneus. 

Eine  Schlinge  von  Seide  oder  Silberdrabt  wird 
einerseits  durch  die  ganze  Sehne  gezogen,  miD- 
destens  ca.  \  cm  von  der  Rissstelle,  andererseits 
geht  sie  durch  den  Knochen,  wie  es  Fig.  616 
zeigt.  Der  Kontakt  wird  so  herbeigeführt  und  eine 
fortlaufende  Naht  vollendet  die  genaue  Aneinander- 
lagerung. 

B.  Der  Zwischenranm  ist  zu  breit,  als  dsti 
beide  Enden  aneinander  gelegt  werden  könn- 
fir^'nenTrh^W-ehte'"^^^^^^^  ten.  Man  wird  Unter  solchen  Umstanden  die  in- 
Methode  von   Lucas-Cham-  geniösc Nahtmethodc Dar  distance anwenden, Wie sie 

pionniöre.  *-'  *^  * 

B  Silberdraht,  der  auer  durch  das  von  Lucas  Ghampionnicre  vorgeschlagen  ist ^;. 
Psf "AÄ'ch^ä^^^^^^^  Ei"    doppelter    Silberdraht    wird    durch   das 

seits  oberhalb  jenes  Unterstüt-  obere   Ende   qucr    durchgcstochen   und    dient  s»» 

zungsfadens.andereröeits  durch  die       ,      ^^„^  ,7   ,n.       «o^v  •         i  i     •    .- 

Patella  hindurchgehen,  c  Sehnen-  als  Stutzpunkt  (Flg.  739);   zwci   oder  drei  Längs- 
^"eUa  gebohrt  s^ind.  *V  Patella*    schlingcu  stfitzcu  sich  auf  dicseo  quercu  Halt  Uöd 

durchbohren  andererseits  die  Patella,  das  Olekra- 
non etc.  Der  Substanzverlust  wird  derart  durch  eine  richtige  Metallprothes*- 
ersetzt,  um  welche  herum  übrigens,  wenn]  der  Patient  noch  jung  uixi 
regenerationsHlhig  ist,   Bindegewebe  sich  bilden  und  entwickeln  kann. 

Ist  die  Sehne  dagegen  in  ihrer  Mitte  gerissen  und  hat  das  untere  Ende 
noch  eine  genügende  Länge  behalten,  so  wird  man  einen  doppelten  l'nter- 


und  traf  dabei  eine  sehr  interessante  Anordnung.  Nachdem  er  die  Rissstelle  erO&el 
hatte,  erkannte  er  sehr  deutlich:  A)  dass  die  oberflächliche  Schicht  (die  Sehne  des  Rectum 
anterior)  quer  oberhalb  der  Ansatzstelle  an  die  Patella  zerrissen  war,  3 — 5  mm  darüber: 
ihr  oberes  Ende  war  6  cm  nach  oben  gestiegen.  B)  dass  die  mittlere  Schicht  ,die  ge- 
kreuzten Fasern,  die  die  Sehnen  des  Yastus  extemus  und  internus  oberhalb  der  Knit^ 
Scheibe  verbinden)  einen  senkrechten  Riss  zeigte,  der  durch  die  Zerreißung  des  Vastit 
hervorgerufen  war,  dessen  Sehnenränder  an  beiden  Seiten  des  Herdes  zwei  senkrecbte 
Bänder  darstellten,  von  denen  das  äußere  stärker  war.  C)  Die  tiefe  Schicht  (Sehne  de= 
Musculus  vastus  medius)  war  8  cm  oberhalb  der  Patella  gerissen;  ihr  unteres  Ende, 
das  an  der  Patclla  festsaß,  war  vor  dieselbe  zurückgeschlagen,  dicht  unter  der  Haut 
in  die  Bursa  praepatcllaris  hinein.  Wenn  man  die  innere  Oberfläche  des  Rectus  anterior 
betrachtete,  sah  man  deutlich  die  Nische,  die  durch  die  Zerreißung  der  Sehnenschklit 
des  Cruralis  oberhalb  der  sich  kreuzenden  Yastusfasem  zurückgelassen  war.  Po  in  er 
vereinigte  nacheinander  die  3  Schichten  der  Sehne  und  nach  4  Tagen  begann  er  mit 
der  Massage;  am  22.  Tage  ging  der  Operierte  gut,  ohne  Stütze,  und  konnte  den  Unter- 
schenke!  bis  zum  rechten  Winkel  beugen.     (Soc  de  Chir.  4  7.  Mai  4  899,  p.  54i. 

1)  Lucas  Championniere,    Reparation   d^un   muscle   par   les    fils   metaUiqotis 
Gaz.  des  höp.  4  898,  p.  400. 
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slulzungs faden  nn  einem  und  um  anderen  Ende  anlegen  und  die  vereinigen- 
den Sclilingen  olterhalh  derselben  befestiajen. 

In  der  gewrihnlichen  Praxis,    hei   frischen  Verlelzungen  wird   man   nur 
sehr  selten  derartige  KnnslgrüTe  anzuwenden  brauchen. 


Yeiietzungen  der  Nerven. 


Ebenso  wie  bei  den  Sehnen  ist  aucli  liier  die  sofortige  Naht  dringend 
nolwendig;  nicht  w*eil  man  daran  denkt,  dadurch  eine  sofortige  funktionelle 
Vereinigung  zu  erzielen^  die  trotz  einiger  diesbezügliehen  Mitteiliuigen  noch 
immer  eine  Hjnpothese  bleibt,  son- 
dern aus  dem  wissenschafllicb 
begründeten  und  wahren  Grunde. 
dass  eine  e  X  a  k  1 1^  1 1  n  d  d  a  u  e  r  n  d  f  * 
Aneinanderlagernng  der  bei- 
den Nervenenden  das  beste 
Mittel  ist,  eine  Regeneration 
sicher  zu  stellen  und  die 
Dauer  des  Funktionsausfalles 
zu  verkürzen. 

Denken  Sie  daran,  dass  es  sich 
bei  der  Naht  eines  zerschniltenen 
Nerven  vor  allem  um  ein  mecha- 
nisches Äneinandernälien  handelL 
Die  Haujdsache  ist  es,  einen  brei- 
ten und  festen  Kontakt  zu 
seluilTen,  indem  man  durch  Asepsis 
der  Wunde  ujul  durt^h  Isolierung 
des  Nerven  die  entzündlichen 
Komplikationen  j  die  Verwach- 
sungen und  narbigen  Schrump- 
fungen, die  den  natürlichen  Pro- 
zess    der   Ausheilung  beeinüüssen  können,    muglichsl    fernhSilt 

Außer  bei  den  Fallen  mit  Substanz  vertust  lef.  weiter  unlen)  sind  die 
beiden  Enden  im  allgemeinen  leicht  zu   finden. 

Nach  den  eben  angeführten  Voraussetzungen  werden  Sie  ganz  und  gar 
auf  eine  Naht  des  iNeurilem  verzicbteiL  Den  Faden  einfach  durch  die 
Nervenscheide  durchführen,  hieße  eine  scidecbte  und  unviillkonunene  Naht 
luaclien;  man  nmss  durch  tUni  ganzen  Nerven  durchstechen,  Nadel  und 
Faden,  die  aseptisch  sind,  haben  niemals  eine  Neuritis  hervorgerufen. 

Wenn  die  beiden  Enden  zerfetzt  oder  aufgefasert  sind^  so  schneiden  Sie 
sie  so  wenig  wie  mOglich  ab,  firinchen  Sie  sie  an.  Die  sehnige  An- 
frisclumg  (Fig.  740)  ist  vorzuziehen  und  gibt  eine  grnßere  Fläche  für  die  An- 
einanderlagerung;  die  keilförmige  Anfnschung  (Fig.  741)  kann  manchmal  von 
Nutzen   sein,    oljwohl   seltener   bei  den  frischen  als  bei  alten  Verletzungen. 


l'jg.  740. 

Fig,  7MJ.    Nervennabt,  —  Si^hräge  Aofriachang  der 
beiden  Enden. 

Fig.  741.    Nervennabt.  —  Kojlfönnigo  Anfrifchung 
( B  r  u  n  a  ^ 
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Es  wird  jedoch  meist  besser  sein,  in  einem  solchen  Falle  einen  Unter- 
stützungsfaden quer  anzulegen,  wie  wir  es  bei  der  Sehnennaht  angegeben 
haben. 

Man  wird  besonders  gut  tun,  derart  vorzugehen,  wenn  der  Schnitt  einen 
?servenstamm  an  seiner  Teilungsstelle  betroffen  hat.  Man  findet  dann  drei 
Enden,  die  man  vereinigen  muss.  Indem  wir  diese  Methode  befolgten, 
haben  wir  den  Stumpf  des  Ischiaticus  mit  seinen  beiden  Ästen  in  der  Knie- 
kehle, dem  lateralen  und  dem  medialen  Ner\'.  popliteus,  in  guten  Kontakt 
miteinander  bringen  können.  Der  Schnitt  hatte  den  Nervenstamm  gerade 
an  der  Teilungsstelle  getroffen  (Fig.  744j. 

Die  Fäden  werden  ganz  kurz  abgeschnitten;  dann  bemüht  man  sich 
durch  eine  feine  Catgutnaht  eine  bindegewebige  Hülle  um  den  eben  ver- 
einigten Nerv  herum  zu  schaffen,  eine  isolierende  Scheide,  durch  w^elche  er 
so  viel  wie  möglich  vor  Narbenschrumpfungen  geschützt  werden  soll.  Auch 
hier  wird  es  sehr  zweckmäßig  sein,  dass  die  Hautnarbe  nicht  direkt  auf 
die  Nervennaht  zu  liegen  kommt.  Man  soll  dies  immer  zu  vermeiden  suchen, 
wenn  die  Lage  und  die  Art  der  Wunde  es  erlauben. 

Schließlich  wird  das  Glied  in  derjenigen  Haltung  immobilisiert,  in  der 
die  Annäherung  der  beiden  Nervenenden  ohne  Spannung  am  leichtesten 
möglich  ist. 

Das  ist  im  allgemeinen  ziemlich  einfach.  Es  wird  nur  schwer  —  bei 
frischen  Schnitten  — ,  wenn  ein  größerer  Sabstanzverlast  die  Annäherang 
der  beiden  Enden  erschwert,  oder  w^enn  die  Verletzung  eine  derartige  war, 
dass  nach  der  notwendigen  An  frischung  ein  Substanz  Verlust  resultiert. 

Was  dann  tun?  Die  Verlängerung  des  centralen  Endes,  dadurch, 
dass  man  es  mit  den  Fingern  fasst  und  vorsichtig  und  langsam  in  seiner 
Längsrichtung  anzieht,  wird  etwas  nützen  können  und  wird  manchmal  ge- 
nügen, wenn  der  Substanzverlust  gering  gewesen  ist.  hn  andern  Falle  wird 
man  bei  dringlichen  Operationen  keinen  anderen  Ausweg  finden,  als  die  Naht 
par  distance  zu  machen:  Zwei  oder  drei  C.atgut-  oder  Seidenschlingen 
werden  von  einem  zum  anderen  Ende  ausgespannt  und  können  so  als 
Richtschnur,  als  Leitfäden  für  die  Regeneration  des  Nerven  dienen. 

Wenn  man  über  einen  decalcinierten,  hohlen  Knochen  verfügt,  so  kann 
man  die  beiden  Nervenenden  und  die  Verbindungsflden  dort  hineinschieben 
und  so  die  Operation  sehr  zweckmäßig  vervollständigen.  Man  sucht  da- 
durch so  gut  wie  möglich  eine  Hülse,  eine  glatte  Scheide  um  den  Nerven 
und  die  ihm  verbindenden  Fäden  zu  schaffen. 

Was  die  anderen  Methoden  anbetrifft,  die  Spaltung  von  Nerven,  die 
Transplantation  von  Nerven  etc.,  so  ist  ihre  Anwendung  bei  den  eiligen 
Operationen  nicht  zu  empfehlen.  Übrigens  muss  man  wissen,  dass  ihre 
Resultate  keineswegs  denjenigen  der  einfachen  Naht  par  distance,  die  wir 
eben  angeführt  haben,  überlegen  zu  sein  scheinen. 
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Wir  haben  uns  vorher  mit  den  komplizierten  Frakturen  beschäfUgt  und 
die  eiligen  Indikationen  besprochen,  die  man  bei  diesen  schweren  Ver- 
letzungen zu  erfüllen  hat.  Wir  wollen  uns  nun  hier  beschäfligen  \,  nit 
Oelenkwnnden  (durch  Stich,  Schnitt  oder  Quetschung)  ohne  Yerletnug  dar 
Knochen;  2.  mit  den  Oelenkschasswonden. 

I.  Wenn  es  sich  um  einen  einfachen  Stich  (Stich  mit  dem  Dolch,  Pfriem, 
Degenspitze,  Florett,  Bajonett  etc.),  um  einen  kleinen,  glatten,  frischen  Stidi 
handelt,  so  wird  das  klügste  Verfahren  folgendes  sein ;  Sorgfältig  die  gan» 
Umgebung  waschen  und  desinfizieren,  sie  in  sterile  Kompressen  einhüllea 
und  sofort  das  Gelenk  immobilisieren;  nicht  durch  die  veralteten  Eisendrahl- 
schienen,  die  immer  schlecht  anliegen,  sondern  in  einem  grossen  Watlever- 
band  mittelst  einer  breiten  hinteren  Schiene  oder  besser  noch  mit  einem 
Gipsverband.  —  Schließlich  muss  man  die  Temperatur  überwachen. 

Wenn  Sie  keinen  Temperaturanstieg  beobachten,  kein  Auftreten  von 
Fieber  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  nach  der  Verletzung,  so  haben  Sie  ge 
Wonnen  und  der  Gelenkerguss ,  der  sich  sehr  oft  bildet,  ist  ganz  natur- 
gemäß und  von  guter  Vorbedeutung;  er  wird  unter  einem  Kompressionsver- 
band resorbiert  werden;  wenn  er  zu  bedeutend  ist,  so  wird  eine  Punktion 
zweckmäßig  sein. 

Ganz  anders  ist  es,  wenn  die  Temperatur  am  Abend  oder  am  nächsten 
Tage  nach  der  Verletzung  steigt,  wenn  das  Gelenk  schnell  anschwillt,  wenn 
die  Gelenkschmerzen  immer  mehr  zunehmen,  oder  auch  —  ein  anderer 
Fall,  der  ziemlich  oft  in  der  Praxis  vorkommt  — ,  wenn  Sie  erst  mehren* 
Tage  nach  der  Verletzung,  die  anfangs  vernachlässigt  ist,  gerufen  werden 
und  wenn  Sie  sichere  Zeichen  einer  beginnenden  Infektion  vorfinden: 
Fieber,  Gelenkerguss,  heftige  Schmerzen  und  diffuse  Rötung  der  Haut  um 
den  Stich  herum,  die  längs  des  Gliedes  in  Streifen  aufsteigt. 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  kein  Zögern  erlaubt.  Es  war  regelrecht 
zunächst  im  Augenblick  der  Verletzung  bei  einem  kleinen  Stich  die  im  allge- 
meinen sehr  zahlreichen  Chancen  für  das  Fehlen  einer  Infektion  in  Rechnung 
zu  ziehen,  oder  wenigstens  nur  eine  ganz  lokale  und  leicht  zu  beseitigende 
Infektion  zu  erwarten.  Sobald  sich  aber  die  ersten  Anzeichen  einer  Infek- 
tion deutlich  machen,  muss  man  handeln,  und  zwar  sofort  ohne  Zögern: 
jedes  Warten  schafft;  Gefahr  und  schwere  Verantwortlichkeit. 

Man  mnss  die  Arthrotomie  vomehmen»  muss  die  Gelenkhöhle 
reinigen  nnd  sie  drainieren  (cf.  p.  1054). 

Wenn  man  richtig  und  frühzeitig  vorgeht,  wird  dieser  Eingriff  die  In- 
fektion und  ihre  schrecklichen  Folgen  beseitigen,  er  wird  das  beste  Mittel 
sein,  die  Funktion  des  Gelenks  zu  erhalten.  Ist  einmal  die  Temperatur 
gefallen  und  die  drohenden  Erscheinungen  der  Infektion  beseitigt,  so  ziehen 
Sie  das  Drain  heraus  und  entfernen  Sie  auch  bald,  am  10.  Tage  ca,,  die 
Immobilisation  durch  den  Gipsverband,  der  dann  keinen  Zweck  mehr  hat 
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Ein  anderer  Fall:  Die  Situation  ist  beunruhigender;  Sie  stehen  nicht 
vor  einer  beginnenden  Infektion,  sondern  vor  einer  anzweifelhaften,  aus- 
gebildeten, lokalen  Infektion,  vor  einer  Arthritis  suppurativa.  Die  Tem- 
peratur ist  hoch  und  zeigt  starke  Schwankungen;  das  Gelenk  ist  ge- 
schwollen, gerötet,  ödematös;  der  Puls  ist  klein  und  frequent;  die  Zunge 
trocken,  der  Allgemeinzustand  etwas  beunruhigend. 

Machen  Sie  eine  möglichst  breite  Arthrotomie,  lassen  Sie 
alles  offen  und  drainieren  Sie  von  beiden  Seiten.  Tun  Sie  das 
sofort,  wenn  Sie  den  Kranken  und  sein  Glied  retten  und  die  verhängnis- 
volle Entwickelung  einer  Gelenkeiterung  beseitigen  wollen. 

Es  fehlt  leider  nicht  an  Beispielen,  die  die  Notwendigkeit  und  die  Dring- 
lichkeit dieses  EingritTes  beweisen.  Ich  erinnere  mich  eines  unglücklichen 
Mannes  von  ungefllhr  50  Jahren,  bei  welchem  eine  kleine  Wunde  am  Knie, 
die  schlecht  verbunden  war,  den  Ausgangspunkt  einer  Arthritis  suppurativa 
bildete,  die  zunächst  nicht  genügend  mit  einem  kleinen  Einschnitt  und  mit 
unzulänglicher  Drainage  behandelt  wurde;  die  lokalen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  machten  in  einigen  Tagen  schreckliche  Fortschritte.  Man 
öffnete  das  Knie  an  der  medialen  und  lateralen  Seite  weit,  man  machte 
wiederholt  Ausspülungen  mit  Karbollösung;  es  nützte  nichts  mehr,  man 
musste  die  Versuche  aufgeben  und  den  Oberschenkel  amputieren;  auch 
dazu  war  es  zu  spät,  der  Kranke  erlag  am  nächsten  Tage. 

Fürchten  Sie  die  eitrige  Gelenkentzündung  und  Septicämie,  die  ihr  sehr 
schnell  folgt;  vor  allem  erüilnen  Sie  die  Gelenkhöhle  immer  so  breit  wie 
möglich,  und  nicht  etwa  durch  eine  Punktion  oder  einen  knopflochartigen 
Schnitt. 

II.  Was  wir  eben  gesagt  haben,  bezieht  sich  vor  allem  auf  die  Oelenk- 
wunden  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Was  soll  man  nun  zunächst  bei  einer  frischen  Oelenkwunde  tun? 
Die  Wissenschaft  und  die  Praxis  stehen  da  heutzutage  auf  einem  und 
demselben  Standpunkt:  es  gibt  keine  Ausnahme.  Wir  linden  hier  dieselben 
dringlichen  Indikationen  wieder,  welche  wir  vorher  bei  den  Verletzungen 
des  Abdomen  auseinandergesetzt  haben. 

Jede  Gelenkwunde  muss  sofort  genügend  debridiert  und  erweitert  werden, 
damit  man  freien  Zutritt  zu  der  Gelenkhöhle  hat.  Danach  wird  das  Ge- 
lenk mit  heißem,  sterilem  Wasser  oder  mit  2%iger  Karbollösung  ausge- 
spült und  mit  sterilem  Tupfer  trocken  gemacht.  Wenn  die  Wunde  ganz 
frisch  ist,  glatt  und  sauber,  ohne  Verunreinigung,  wird  man  nach  dieser 
Waschung  und  gewissenhaften  Reinigung  die  Kapsel  und  die  Haut  vernähen 
können  ohne  Drainage,  und  das  Glied  innnobilisieren. 

Aber  auch  in  diesen  Fällen  wird  es  oft  klüger  sein,  ein  kurzes,  dünnes 
Drain  im  unteren  Wundwinkel  liegen  zu  lassen,  das  nach  48  Stunden  entfernt 
wird,  wenn  keine  besonderen  Erscheinungen  auftreten.  Wenn  die  Wunde 
mit  Erde,  Kleiderfetzen  etc.  verunreinigt  ist,  wird  man  die  Reinigung  noch  sorg- 
fältiger vornehmen  müssen,  und  wenn  es  nötig  ist,  wird  man  sich  durch  ein 
Debridement besseren  Zugang  schallen;  dann  muss  jedenfalls  drainiert  werden. 
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Handelt  es  sich   um    eine   venmrdnigte ,   iibel  behandFlle  Wunde 
infizierten  und  vereiterten  (lelenkes,   so  wird  es  nicht  immer  genügen,  die 
ursprfmj^liche  Wunde  einfach  zu  debridieren;  eine  breite  Arlhrotomie,  m'»hr- 
Carhe  (iet^enulVnungen  werden  in  vielen  Fällen  notwendig;  oft   werden  audlJ 
sie  nicht  E;eniit;en  und  man  nuiss,    inn   die   ganze  Gelenkhuhle  sicher  dm»| 
nieren  zu  können,  soiorl  zur  Resektion  schreiten,     I*oncetV)    hat  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  frühzeitigen  Resektion  bei  infizierten  Gelenkwunden  hin- 
gewiesen.     Vorausgesetzt,    dass   sie   ebne   Zögern,   ohne   gefahrvoUen    Auf-, 
sctiöb  ausgeffjbrt  werden,   gehen   sie   allein   bei  schweren  FäJlen   die  M«*ii;-j 
lichkeit  das  Glied  zu  retlen. 


[II.  BchusBwniideE.  —  Icl»  komme   nun   zu  den  Schusswunden^  wcni^l 
stens  Zü  denen,  die  wiE*  Gelegenheit  haben  in  der  r.ivilpmxls  und  in  Friedens- 
Zeiten  zu  beobachlen. 

Das  smd  gewöhn licli  Wnnden  durch  Schrotschüsse,  durch  Re%-olvrr- 
kugeln  oder  sellener  durcti  Geschosse  gröüeren  Kalibers,  oder  auch  Wundrn 
durch  Militargesrhosse. 

Verletzungen  durch  SchrotschtiBse  kommen  sehr  hänüg  auf  der  Jagd 
vor.  Ihre  lirtutigkeil  verlangt  es,  dass  wir  uns  hier  driniil  hoNrhrintgen, 
ich  spreche  hier  mir  von  Schnsswundcn,   die   eine  Gelenkgegend  betrelTeft, 

Die  beobachtelen  Verletzungen  werden  verschieden  schwer  sein. 

Es   kommt  vor,    dass   nur  wenige  Scljrotkiirner  das   Gelenk   erreichen, 
bei   einem  Schuss  aus  weiter  Entfernung   oder  bei  einem  Schus»,   des^ni 
Ladung  ricochettiert  ist,   etc.     In  eim^m   solchen   Ffdle    ist   momentan    kein 
aktives  Vorgehen  notwendig.     Wemi  Sii'  bei  dem  Unfjtll  zugegen  sind^  dürfen ' 
Sie  natürlich  niclit  vergessen,   sofort  VursiehtsmaBregeln  zu    treften,   d,  h 
das  verletzte  Gelenk    zu   immobilisieren.     Sie   werden   dazu   einen  Verbiiid. 
improvisieren  müssen  (cf.   Frakturen)  und  den   Kranken  so  vorsichtig  wie'' 
mnglich    irgendwo    in   die   Nfdie    hin   transportieren;    dort  werden   Sie   die 
Waschung  und  Desinft^klinn  vornehmen^  wie  wir  sie  vorher  angegeben  haben^ 
und  w^erden  die  deliinlive  Ruhigsiel lung  ausführen. 

Sie  i« rauchen  nun  nictils  weiter  sofort  zu  tun;  wenn  diese  erste  Be- 
handlung zweckmäßig  gewesen  ist,  wird  der  Unfall  gewuhnlich  gutartig 
verlaufen  und  die  Heilung  wird  ohne  Zwischenfall  eintreten.  Temperatur- 
Steigerungen,  Schmerzen,  schneÜ  zunehmender  Gelenkerguss  in  den  ersten, 
Tagen  geben  jedoch  eine  dringende  hidikalion  für  die  Arthrolomie, 

Die  Situation  ist  eine  ganz  andere,  wenn  der  Schrotschuss  aus 
der  Nähe  direkt  getroffen  hat  imd  wenn  die  ganze  Ladung^  wie 
eine  Kugel  zusammengeballt,  in  das  Gelenk  eingedrungen  ist.  Auf 
dem  Felde  hal>en  Sie  ebenso  zu  verfahren  wie  vorher:  keine  weitere  Unter- 
suchung vorzunehmen,  nur  die  Gegend  einzuhüllen,  eine  provisorische  Im- 
mobilisation  des  Gliedes  zu  machen  und  den  Kranken  zu  Iransporlieren. 

Gewuhnlicli  sc!iwillt  das  Gelenk  schnell  an;  mancbmal^  wertn  die  Schrot- , 
körner   sich    wie   zu   einer  Kugel  zusanimengebidlt   haben,    rinnt   aus   einer' 

i;  Poncet  ei  Lagoutte,  Gaz.  bebd.  In93  und  Th.  de  Mailhelard^  D«  U 
rcscction  de  genau  codiqiü  iraitomoDl  dos  arthrites  infeclieuses  p&r  plaies  pt^ü^^lrantf^ 
de  cetle  firticulation.     Lvon  4  »99. 
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oder  mehreren  zerfetzten  Wunden  schwärzliches  Blut.  Bereiten  Sie  alles 
vor,  was  Sie  für  eine  Arthrotomie,  eine  Ausspülung  und  Drainage  des  Ge- 
lenkes brauchen;  narkotisieren  Sie  den  Kranken  und  eröffnen  Sie  sofort, 
ohne  weitere  Indikationen  oder  besondere  Erscheinungen  abzuwarten,  das 
Gelenk.  —  Ich  wiederhole  es  nochmals:  wenn  Sie  sich  in  der  Lage  be- 
ünden,  diesen  Eingriff  gut  machen  zu  können,  so  haben  Sie  alle  Indika- 
tionen erfüllt  und  die  Zukunft  sicher  gestellt. 

In  dem  Gelenk  werden  Sie  Blut,  Schrotkörner,  oft  auch  Knochen-  und 
Knorpelsplitter  ftnden;  die  Ausspülung  mit  heißem,  abgekochtem  Wasser  wird 
diesen  ganzen  Inhalt  herausbefördern;  nur  ausnahmsw^eise  w^erden  Sie  aus- 
gedehntere Zertrümmerungen  der  Knochenenden  antreffen. 

Eine  Eevolverkagel  ruft  ziemlich  ähnliche  Erscheinungen  hervor,  nur 
etwas  ausgesprochenere.  Der  mehr  oder  weniger  starke  Hämarthros  verrät 
nicht  allein  eine  Verletzung  der  Weichteile,  sondern  auch  eine  Knochen- 
verletzung (abgesprengte  Splitter,  Rillen,  Fissuren  etc.).  Wir  wollen  noch 
hinzufügen,  dass  eine  Kugel  das  Gelenk  quer  durchbohren  kann  (wenigstens 
einige  Gelenke  in  bestimmter  Haltung),  ohne  große  Zerstörungen  anzu- 
richten, dass  sie  ferner  auch  eine  ganz  peripher  gelegene  Partie  betreffen 
und  dann  in  die  Epiphysen  eindringen  und  sich  dort  verlieren  kann. 

Sie  werden  hierbei,  wenn  die  lokalen  Erscheinungen  nur  gering  sind, 
ohne  Fieber,  ohne  deutlichen  Erguss,  die  einfache  Ruhigstellung  vor- 
nehmen, wie  wir  sie  vorher  beschrieben  haben,  und  damit  Genügendes  er- 
reichen können. 

Bei  einem  ausgedehnten  Hämarthros  wird  es  im  allgemeinen  besser 
sein,  sofort  zu  dem  zweckmäßigsten  Eingriff  zu  schreiten,  nämlich  die  Arthro- 
tomie auszuführen,  um  die  Gelenkhöhle  zu  entleeren  und  zu  reinigen^). 

Mit  Militärgeschossen  oder  Kugeln,  die  aus  unmittelbarer  Nähe  abge- 
schossen sind,  oder  bei  Verletzung  durch  Explosionen  können  schwere 
Knochenverletzungen  erfolgen  und  die  Frage  der  Resektion,  einer  typischen 
oder  atypischen,  kann  sich  aufdrängen.  Man  wird  sich  dabei  von  den 
vorher  bei  Gelegenheit  der  Gelenk frakturen  von  uns  auseinandergesetzten 
Regeln  leiten  lassen.  Man  wird  versuchen,  die  zersplitterten  Knochenenden 
regelmäßig  zu  gestalten,  sie  zu  modellieren,  indem  man  so  weit  wie  mög- 
lich die  ausgedehnteren  Resektionen  vermeidet. 

Eine  sofortige  Amputation  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  notwendig 
werden  (cf.  Quetschungen). 

1)  Man  kann,  ausnahmsweise,  das  Glück  haben,  das  Geschoss  anzutrefTcn  und  es 
heraus  zu  ziehen,  wie  es  uns  jüngst  passiert  ist :  Unser  Verletzter  hatte  einen  Revolver- 
schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  in  das  linke  Knie  erhalten.  Man  fand  in  der  Höhe  des 
oberen  Randes  der  Patella  die  Einschussöffnung  schwärzlich  verfärbt,  das  Gelenk  war 
mit  einem  großen  Erguss  erfüllt.  Ich  machte  die  Arthrotomie  am  äußeren  Rande 
der  Patella,  entleerte  eine  große  Menge  dicken,  schwarzen  Blutes,  und  während  ich 
mit  dem  Finger  die  Gelenkhöhle  absuchte,  fand  ich  die  Kugel  frei  am  Rand  des  innern 
Kondvlus;  sie  wurde  herausgezogen,  das  Gelenk  mit  heißem,  sterilem  Wasser  aus- 
gewaschen und  genäht,  ein  kleines  Drain  wurde  dringelassen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall. 


1054 


Die  dringliche  Arthrc 


Die  dringliche  Art 

Jede  eitrige  Oelenkentzündang  muss  : 
Drainage  des  Oelenks  behandelt  werden. 

erforderlich,  nicht  allein  ura  die  aligemeine 
beseitigen,  sondern  auch  um  die  lokalen  Ze 
beschränken  und  die  zukünftige  Funktion  de 
Es  ist  dies  ja  nur  die  Anwendung  eines  gai 
Chirurgie:  so  schnell  wie  möglich  jeden  Ge 
gut  wie  möglich  drainieren,  das  sind  die  ] 
erfüllen  hat. 

Diese  Indikationen  bieten  sich,  wie  wir  { 
Gelenkentzündungen  nach  Verletzungen.  Net 
auf  die  ganze  Reihe  von  eitrigen  Gelenkentzü 
keine  Verletzung  vorliegt;  das  sind  die  Geler 
im  Verlauf  des  Typhus,  der  akuten  Exanth 
der  Pneumonie,  des  Erysipels  etc.  Schheßlit 
eitrigen  Gelenkentzündungen  osteomyelitisch« 
die  wir  weiter  unten  zurückkommen  werdei 

Die  Indikationen  für  eine  Arthrotomie  he 
nicht  allein  auf  diese  Gelenkeiterungen.  Ot 
wir  nur  an  die  Resultate  erinnern,  welche 
den  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  gel 
Gelenkentzündungen  mit  starkem  Erguss  un( 
Ilämai'thros,  der  z.  B.  bei  Verstauchungen  ( 

Am  Knie  wird  die  Arthrotomie  am  häul 
ist  dabei  folgende:  Ich  nehme  eine  Gelenk( 
an,  die  in  den  ersten  beiden  Wochen  nach 
Das  Knie  ist  dick,  rundlich,  fluktuierend;  d 
und  geschwollen;  es  ist  hochgradig  schmei 
suchung,  der  geringste  Anstoß  rufen  enorm« 
peratur  schwankt  zwischen  38,5°  und  40* 
Zunge  trocken,  der  Allgemeinzusland  schied 

Beeilen  Sie  sich,  das  Gelenk  zuj  öffne 
Weitergreifen  und  besonders  die  metastatisct 
lieh  eitrigen  Infektion  Ihren  Kranken  sehr  b< 
heute  noch,  sofort;  man  braucht  dazu  nui 
Intrumentarium:  ein  Messer,  einige  Pincen 
ist  alles. 

Allgemeinaniisthesie  oder  Kokainisierung  • 
der  ganzen  Gelenkgegend  und  des  unteren  D 
des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels. 

Sie  machen  zwei  seitliche  Längsschnitte' 

*j  Bei  den  schweren  Formen  wird  man  zweck 
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tella  und  dem  Kondylus,  sie  müssen  bis  unter  die  Spitze  der  Pateila  hinab- 
reichen  und  oben  bis  über  die  Basis  der  Patella  gehen,  um  so  einen  breiten 
Zugang  zu  dem  oberen  Recessus  zu  schaffen.  Die  Incision  an  diesen  Stellen 
wird  keine  wichtigen  Organe  treffen,  Sie  haben  nichts  zu  fürchten  und 
können  ohne  Rücksicht  sofort  bis  auf  den  Eiterherd  einschneiden.  Sie 
geben  durch  die  Haut,  das  subkutane  Zellgewebe,  das  oR  infiltriert  ist,  und 
die  Seitenbänder  der  Patella;  oben  wird  Ihr  Messer  den  unteren  Rand  der 
beiden  Vasti,  besonders  des  Vastus  internus  treffen;  verlängern  Sie  ohne 
Zögern  diesen  begonnenen  Schnitt  durch  den  Muskel.  Die  Gefäße  liegen 
circa  vier  Querfinger  oberhalb  des  Kondylus;  einige  Muskelarterien  werden 
beinahe  immer  getroffen  werden,  die  Sie  dann  fassen  und  torquieren  können. 


Fijr.  745.    Eröffnung  dos  Kniegelenkes.  —  Durchziehen  eines  Drain». 

A  unterer  Rand  des*  Vastus  internus,  eingeschnitten.     B  Drain,  das  mit  einer  Komzange  hindurch- 
gezogen wird.      C  Rand  der  Patella.      D  Gelenkfläche  des  Femur  condylus..      E  durchschnittene 

Seitenbänder. 


Unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  es  nicht  nötig,  die  seitlichen  Schnitte 
so  weit  nach  oben  zu  verlängern;  die  Hauptsache  ist  es,  einen  breiten  Zu- 
gang zu  dem  oberen  Recessus  zu  schaffen  und  eine  vollkommene  Reinigung 
und  sichere  Drainage  zu  ermöglichen. 

Dieses  alles  muss  sehr  schnell  gemacht  werden;  zwei  lange  Schnilte 
mit  dem  Messer  und  der  Eiter  quillt  im  Strom  heraus. 

Schreiten  Sie  nun  zu  der  sorgHiltigen  Reinigung  der  (ielenkhöhle.  Waschen 
Sic  mit  sehr  heißem,  sterilem  Wasser  genau  alle  Wände,  alle  Winkel;  ent- 
gelegenen Incisionen  durch  zwei  hintere  Kntspannungssohnitte  seitlich  vervollst «'indigen 
nach  der  Lyoner  Methode:  die  laterale  Kontraincision  wird  l&ngs  des  vorderen  Randes 
der  Sehne  des  Biceps  his  zu  ihrem  Ansatzpunkt  an  die  Fibula  reichen;  die  mediale  wird 
zwischen  dem  Musculus  gracilis,  sartoriu.s  und  Rectus  internus  vorn  und  dem  Semiten- 
dinosus  und  Semimembranosus  hinten  liegen. 
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keiwi    Sie    die    eitrigen,    fibrinösen   Gerinnsel    oder    falschen   Membrao<*tiJ 
furchten  Sie  sich  nicht,  d'w^i^  Reinigung  mil  gestielien  Tiipfcm  oder  Ko» 
pressen  zu  ver\'ollst5nd[gen,  Jieses   >H»:^ineniachcn«   der  Synovialhuhlc. 

Die   Ausspülung    mil    sterilem   Weisser   unri    das   Almischen    mit   Kotn 
pressen  ist  mehr  wert  als  alle  Injektionen  von  Antit^epticu.     I>enn<»<*h  wtrJl 
man   gut   tun,    diesen   ersten  EingrilT,    besondcnä    bei    den    septisch -eitri^»^ 
Formen,    durch   eiiu»   \Vas(4unig    mit    KarboUusung,    SauerstolTwasser 
aucli   einer   1  Q%igen  Chlorzinklüsung  zu    vervollständigen.     Draitiiereo  Si^ 
mit  einem  dieken  Drain,  das  <pier  durch  den  oberen  Heecssus  gehl  (Fig.  TI5)J 
oder  nocli  besser  niit  zwei  Drains,  zu  jeder  Seile  eins,  die  Sie  bis  in  du 


^^^Lfl^I 


Fig.  746.    ErüFTnmig  des  HQflgelonke» :  hinterer  ScbniU, 
A  Mnsc.  flaleus  maximufi,  durehsctiniltün.     C  Femtirkapf.     D  Geknkka|^8«l.     E  groltor  Trt 

oberste  Ende  des  Recessus  scbiehen  und  schräg  nach  unten,   mitten  dur 
die  seitlichen  Einselmiltr  Inniiusleiien, 

Lassen  Sie  alles  öden,  hüllen  Sie  das  Knie  in  einem  großen,  feucht 
Watte  verband  ein  und  stellen  Sie  es  sofort  durch  eine  Gip^bulse  ruhige  di 
vom  hallien  Oberschenkel  bis  zum  halben  Unlerscbenke!  reirbi  und  beider 
seits  aiisgesctmitten  ist,  um  einen  spiitereu  Verband werhsel  leiclit  \<\ 
nelimcn  zu  kunun^,  \\'enn  die  Teuipendur  Hillt,  w(»nn  die  Schmerzen  wt 
schwinden,  entff^rnen  Sie  nicbl  zu  schnell  diesen  ersten  Verband  und  mache 
Sie  keine  Spulungen.  Die  Drains  werden  verkürzt  und  eine%  nach  dei 
andern  herausgezogen,  nicht  zu  schnell.  Die  Ruhigsteüung  muss  aber  imm« 
so  kurz  wie  müglich  sein. 
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Bei  den  anderen  Gelenken  wird  es  schwieriger  sein,  einen  breiten  Zu- 
gang für  die  Gelenkdrainage  zu  schafTen.  Folgendes  sind  die  Stellen  der 
Wahl  für  eine  Arthrotomie,  die,  um  wirkungsvoll  zu  sein,  immer  mindestens 
zwei  Incisionen  erfordert. 

Am  Sprunggelenk  werden  Sie  vor  den  beiden  Malleolen  einschneiden 
und  werden  das  Strecksehnenpaket  anheben,  um  Ihre  Drains  darunter 
hineinschieben  zu  können. 

Am  Ellenbogen  ist  von  den  neben  dem  Olekranon  gelegenen  Rinnen 


i»Ai 


"^•./ 


Fig.  747.    RrofTnung  das  Hüftgelenkes:  vorderer  Schnitt. 

A  Femurkopf.     B  Muse,  ileo-psoas.     C  nach  innen  gezogener  Muse,  sartorius.     D  Muse,  rectus 

anterior. 


aus  die  Gelenkhöhle  leicht  erreichbar;  Sie  müssen  hier  längs  einschneiden, 
aber  dabei  des  Nervus  ulnaris  gedenken,  der  hinter  dem  Condylus  in- 
ternus liegt. 

Am  Handgelenk  macht  man  eine  laterale  Incision,  schräg  nach  unten 
und  außen,  zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  longus  pollicis  und  den 
Strecksehnen  des  Zeigefingers,  die  immer  sehr  deutlich  erkennbar  sind. 
Die  .\rteria  radialis  liegt  da  in  der  Tiefe,  dicht  auf  dem  Knochen.  Die 
mediale  Langsincision  macht  man  am  besten  am  medialen  Rand  des  Hand- 
gelenks zwischen  den  Sehnen  des  Flexor  carpi  ulnaris  und  Extensor  carpi 
ulnaris. 


L«jart,  Teehnik. 
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IVir  drin|»lichc  ArlliTötomie, 


An  der  Schulter  und  un  di*r  Hüfte  bietet  die  Arthrolomie   die  meisle 
Schwierigkeiten,  weil  die  Gelenke  am  verstecklesten  liegen. 

An  der  Schulter  errpITnet  eine  senkrechte  Indsion,  die  von  der  Spüre 
des  Akroinion  liembgeht,  die  llinne  für  die  Bicepssehne  und  erkiulit  ni\t:h 
der  Erüft'nuntij  des  entsprcclienden  Schieimbenlels  bis  in  tias  Gelenk  hindn 
zu  gehen.  Mau  bekommt  einen  besseren  l  berbbek  dnrdi  einen  biulerrn 
Einschnitt;  er  geht  von  der  Spitze  des  Akroniion  Ifmgs  des  hinteren  Randrs 
des  Delloideus  au  6—8  eni  hinab  und  scfiaflX  Zugang  zu  der  Bun^a  suIh 
acromiO'dcUuidea.  Die  beiden  Wundränder  werden  genügend  auseinander- 
gezogen und  man  hat  nur  noch  direkt  Ifmgs  auf  die  Kapsel  einzuschneiden^ 
die  durch  die  Sehnen  df*s  Bluse,  infrapinatns  und  leres  minor  verstTirkt  is 

An  der  Hüfte  werden  Sie  das  Gelenk  am  besten  dadurch  erOniien, 
Sie  durch  den  Musculus  glulaeus  hindurchgehen  in  eiiuT  Linie,  die  von  der 


Fig.  7*»,    Eröffnung  des  HüU^elertlte«:  mediaJer  Schnitt 
A  MuBc.  reettis  intertitte,  tiach  vorn  gezogen.     B  FfmurkopC    C  Adductor  lon^«.     D  Adducinr 


Spitze  des  großen  Trocluinler  zur  S[nna  iliaca  posterior  superior  gez 
wird»  indem  Sie  die  lieiden  Teile  des  GlnUieus  maximus  auseinanderzie 
dann  den  Musculus  glutaeus  medius  von  dem  Musculus  pyramidalis  trenneo, 
und  die  hintere  Kapselwnnd  längs  durchscluieiden;  das  ist  die  Melhodr 
von   Langen  heck    Fig.  746). 

Aber    man    kann    das    Hüftgelenk   auch    von    vorn    her    und    vor    drr 
medialen  Seile  aus  erreichen. 

Vorne   beginnt   die  Incision    ein  wenig  unlerh*db  des  Ligamentum  Pou- 
parti   und   geht  entlang  des   inneren  Uandes  des  Musculus  sarloiius. 
zieht  den  Muskel  nach  aulien,  die  GefaÜe  nach  innen,   legi  den  Psoas 


Akute  Osteomyelitis.  1059 

an  seinem  lateralen  Rand  und  zieht  ihn  mediahvärts;  dann  braucht  man  nur 
noch  die  Kapsel  zu  eröffnen  (Fig.  747). 

Die  mediale  Incision  geht  von  der  Genito-Crural falte  herab  bis  zur  Mitte 
der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels,  der  in  Abduktionsstellung  gehalten 
wird.  Sie  geht  zwischen  dem  Rektus  internus  und  dem  Adductor  magnus 
hindurch,  wie  es  Fig.  748  zeigt. 

Schließlich  müssen  wir  noch  daran  erinnern,  dass  bei  gewissen  Gelenk- 
eiterungen sogar  die  Arthrotomie  zu  einer  vollkommenen  Drainage  nicht 
genügt  und  dass  dann  die  Eesektion  notwendig  wird  (cf.  p.  \  052). 


Akute  Osteomyelitis. 

Ein  Knabe  von  \  6  Jahren  bekommt  plötzlich  nach  Anstrengungen  beim 
Bicyclefahren  starke  Schmerzen  am  rechten  Oberschenkel  und  Knie,  er  hat 
Schüttelfrost,  Fieber  von  39 — 39,5",  reichlichen  Schweißausbruch,  Unruhe. 
Das  Knie  schwillt  schnell  an.  Der  Gelenkerguss  zieht  zunächst  die  Aufmerk- 
samkeit ganz  auf  sich  und  lasst  an  eine  rheumatische  Arthritis  denken; 
während  dessen  bleibt  das  Fieber  hoch  und  kontinuierlich,  die  Schmerzen 
werden  unerträglich;  der  Puls  ist  schwach,  frequent;  die  Zunge  trocken, 
der  Gesichtsausdruck  elend  und  matt,  das  Allgemeinbefinden  sehr  beun- 
ruhigend, als  wir  den  kleinen  Kranken  einige  Tage  darauf  sehen. 

Die  Untersuchung  des  Knies  und  des  Oberschenkels  ist  schwierig,  da 
die  geringste  Berührung  Ausrufe  des  Schmerzes  entlockt ;  der  Oberschenkel 
ist  in  seinem  unteren  Drittel  geschwollen;  diese  Verdickung,  die  gegen  den 
übrigen  Teil  des  Gliedes  deutlich  sich  abhebt,  geht  auf  das  Knie  über; 
das  Kniegelenk  selbst  ist  reichlich  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  die  alle  Recessus 
erweitert;  die  Haut  in  diesem  Bezirk  ist  blass  geblieben,  nur  einige  bläuliche 
Venen  schimmern  durch. 

Zu  einer  vorsichtigen  und  genauen  Untersuchung  umfasst  die  linke  Hand 
den  vorderen  Teil  des  Oberschenkels  an  der  oberen  Grenze  der  Auftreibung, 
die  rechte  Hand  übt  einen  langsamen,  tieferen  Druck  auf  den  Condylus  internus 
aus  und  man  überzeugt  sich  von  der  Existenz  einer  tiefen  Fluktuation  und 
einer  sehr  reichlichen  Flüssigkeitsansammlung.  Wenn  man  auf  das  Knie 
druckt,  findet  man,  dass  diese  Fluktuation  sich  nicht  dorthin  fortsetzt;  die 
wiederholte  Untersuchung  ergibt  keinen  Zusammenhang  zwischen  der 
Flüssigkeitsansammlung  um  den  Femur  herum  und  dem  Gelenkerguss.  Am 
Knie  ist  übrigens  die  Palpation  viel  weniger  schmerzhafl,  sie  ist  es  beson- 
ders stark  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  ungefähr  drei  Querfinger 
oberhalb  des  Gelenkes;  hier  ruft  man  den  stärksten  Schmerz  hervor,  einen 
schrecklichen  Schmerz,  den  man  sich  hüten  wird,  von  neuem  hervorzurufen. 

Aknte  eitrige  Osteomyelitis  am  unteren  Ende  des  Femar;  die  Diagnose 
war  sicher  und  ein  Eingrifl*  dringend  notwendig.  Eine  lange  Incision  wurde 
innen  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  ausgeführt,  mitten  in  die  fluk- 
tuierende Anschwellung.  Ich  ging  durch  die  Haut,  durch  das  infiltrierte  sub- 
kutane Gewebe,  eine  dicke  Äluskelschicht,  den  Vastus  internus  des  Quadriceps, 
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und  eröffnete  so  einen  sehr  großen  periostalen  Abscess;  der  Herd  reg  sich 
nach  hinten  und  nach  vorn  um  den  entblößten  Femur  an  seinem  unteren 
Drittel  herum  und  dehnte  sich  besonders  zwischen  den  beiden  KoodyieD 
aus.  Mit  Hammer  und  Meißel  machte  ich  eine  Rinne  an  der  Innenfläche 
des  Knochens  in  der  Höhe  der  rötlichen,  rauhen,  vom  Periost  entbloBten 
Verdickung.  Die  Markhöhle  wurde  eröffnet:  es  quoll  eine  eitrige,  mit 
kleinen  Knochenstückchen  und  Resten  von  spongiöser  Substanz  vermischte 
Masse  heraus,  das  Mark  ist  mit  Eiter  bis  ziemlich  hoch  hinauf  infiltriert 
Man  erweitert  die  Öffnung  in  dem  Knochen  nach  oben  und  löffelt  den  ent- 
sprechenden Teil  des  Markkanals  aus. 

Das  Kniegelenk  kommuniziert  nirgends  mit  dem  osteomyelitischen  HenL 

Drainage  mit  dicken  Drains,  man  lässt  alles  offen. 

Dieser  Operation  folgt  ein  rascher  Temperaturabfall,  die  Allgemein- 
erscheinungen gehen  zurück,  jede  Gefahr  verschwindet.  Es  bleibt  nur  der 
große  Substanzverlust  zurück,  dessen  Ergänzung  allmählich,  mehr  oder 
weniger  schnell*),  vor  sich  gehen  wird. 

Das  war  ein  typischer  Fall;  das  Alter  des  Kranken,  der  plötzliche  Be- 
ginn nach  Überanstrengung,  die  Allgemeinerscheinungen,  das  hohe  Fieber, 
die  schweren  beunruhigenden  Symptome,  ein  lebhafter  Schmerz  an  der 
Epiphysen-Gegend  des  Femur,  die  Verdickung  ringsherum,  die  tiefe  Fluk- 
tuation, der  Erguss  im  benachbarten  Gelenk.  Alle  diese  deutlichen  Symp- 
tome eines  klinischen  Bildes  fanden  sich  vor  und  waren  durch  ihr  gemein- 
sames Auftreten  charakteristisch. 

Die  dringende  Notwendigkeit  eines  Eingriffs  kann  nicht  bestritten  werden, 
besonders  bei  diesen  schweren  Fällen;  es  ist  zunächst  eine  Lebensfrage 
und  sodann  auch  eine  Frage,  die  die  Erhaltung  des  Gliedes  anbetrifft. 

Man  muss  den  tiefen  subperiostalen  Abscess  eröffnen,  ohne  darauf  zu 
warten,  dass  er  durch  die  Weichteile  ringsherum  sich  hindurchdrängt  und 
80  unter  der  Haut  erscheint.  Dazu  muss  man  vor  allem  verstehen,  die 
tiefe  Fluktuation  zu  suchen  und  zu  erkennen. 

Es  kommt  vor,  dass  eine  Incision  dieses  subperiostalen  Abscesses  nicht 
genügt  und,  wie  Lannelongue  vor  langer  Zeit  bewiesen  hat,  bleibt  der 
operative  Eingriff  unvollkommen  —  und  oft  unnütz,  wenn  er  sich  auf  diesen 
ersten  Akt  beschränkt.  Es  gibt  zwei  Eiterherde  bei  der  Osteomyelitis: 
einen  sabperiostal  gelegenen  Herd  nnd  einen  im  Markkanal,  im 
Knochen  gelegenen  Herd.  Sie  müssen  dringend  notwendig  den  einen 
nnd  den  anderen  eröffnen:  die  Operation  der  Osteomyelitis  ist  vor  allen 
eine  Trepanation  des  Knochens. 

Machen  Sie  einen  langen  Einschnitt  an  derjenigen  Seite  des  Gliedes,  wo 
die  Vorwülbung  am  stärksten  ist  und  wo  Sie  auf  kein  wichtiges  Organ 
treffen:  an  der  inneren  Fläche  des  Femur,  in  der  Regio  supra-condyloidea 
unterhalb  des  Hunt  ersehen  Ringes;   an   der  äußeren  Fläche  des  Huniems 

V  Die  Vernarbung  erfolgte  schnell  bis  auf  eine  kleine  auf  den  Knochen  führende 
Fistel.  Vier  Monate  später  machte  ich  eine  ausgedehnte  Nekrotomie.  Danach  iral 
vollkommene  dauernde  Heilung  ein. 
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im  oberen  TeUe  etc.  Schneiden  Sie  Schicht  für  Schicht  die  übereinander 
liegenden  Gewebe  durch,  die  Haut,  die  Fascie,  die  Muskeln;  der  Abscess 
liegt  ganz  tief,  dicht  am  Knochen. 

Öffnen  Sie  ihn  also  breit  bis  zu  seiner  oberen  und  unteren  Grenze,  ent- 
leeren Sie  ihn  und  reinigen  Sie  alle  Ausbuchtungen,  das  ist  der  erste  Akt 
(Fig.  749). 

Hüten  Sie  sich,  dabei  stehen  zu  bleiben  und  sich  durch  den  Anblick 
des  entblößten  Knochens  beeinflussen  zu  lassen,  den  Sie  vor  sich  haben; 
ohne  Zweifel  sehen  Sie  manchmal  keine  Fistel,  keine  Spur  von  Eiter  an 
der  kompakten  Knochensubstanz,  die  von  ihrer  Hülle  entblößt  und  gerötet  ist; 
halten  Sie  es  aber  dennoch  für  sicher,  dass  anter  dieser  Knochenlamelle 
Eiter  voihanden  ist  und  öffnen  Sie  ohne  Zögern,  um  ilm  herauszulassen. 


Fig.  749.    Operation  einer  Osteomyelitis.    1.  Akt:  Incision  des  periostalen  Abscesses. 
A  entblüDter,  geröteter  Knochen. 


Es  ist  die  Knochenanftreibung  bei  diesen  typischen  Formen,  mit  denen 
wir  uns  beschäftigen,  die  man  trepanieren  muss,  oder  anders  ausgedrückt 
die  verdickte  Partie,  welche  am  Ende  der  Diaphyse  liegt  und  bis  zum  Epi- 
physenknorpel  reicht.  Zur  Trepanation  können  Sie  einen  kleinen  Kronen- 
trepan  benutzen,  wenn  Sie  einen  bei  der  Hand  haben;  oder  eine  Fraise, 
eine  Trephine,  sogar  einen  großen  Perforateur.  Aber  auch  Hammer  und 
Hohlmeißel  werden  vollkommen  genügen. 

Bei  Kindern  lasst  sich  der  Knochen  bisweilen  leicht  mit  dem  Hohlmeißel 
allein  schneiden ;  doch  rechnen  Sie  nicht  darauf,  besonders,  wenn  Sie  etwas 
altere  Kinder  operieren,  sondern  erwarten  Sie  eine  dicke,  feste  kompakte 
Schicht  zu  linden.  Diese  Mauer  muss  man  ganz  und  gar  durchbohren  und 
die  Arbeit  ist  erst  dann  beendigt,  wenn  Sie  in  den  Bereich  der  brüchigen, 
geröteten  und  mit  Eiter  inllltrierten  spongiösen  Substanz  kommen. 
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Bleiben  Sie  also  nicht  auf  halbem  Wege  stehen,  ich  wiederhole  es 
wiederum.  Wenn  Sie  zweifelhaft  sind,  sind  Sie  sicher  nicht  an  die  rkb- 
tige  Stelle  gelangt,  in  das  Centrum  des  Knochens,  in  den  Markkanal. 

Bohren  Sie  mindestens  zwei  Löcher,  eins  in  die  eigentliche  Epiphyse, 
das  andere  ein  wenig  höher  nach  dem  Anfang  der  Diaphyse  hin.  TS'enn 
Sie  Eiter  finden,  so  begnügen  Sie  sich  nicht  mit  diesen  zwei  Öffnungen, 
sondern  vereinigen  Sie  sie  mit  Hohhneißel  und  Hammer  und  machen  Sie  eine 
tiefe  Rinne  von  einer  zur  anderen  (Fig.  750).  Furchten  Sie  sich  nicht 
diese  Rinne  zu  ausgedehnt  zu  machen,  zu  viel  von  der  kompakten  Masse 
wegzunehmen,  zu  viel  Knochen  zu  zerstören;  mit  einem  großen  UMä 
kratzen  Sie  dann  sorgfältig  und  scharf  die  ganze  mit  Eiter  infiltrierte  Mark- 
höhle aus.  Gehen  Sie  bis  zu  der  äußersten  Grenze  der  Zone,  bis  rum 
gesunden   Gewebe,   welches  blutet  und   unter  dem   LöfTel  kreischt;  desto 


Fig.  750.    Operation  einer  Osteomyelitis.    2.  Akt:  ErufTnang  des  Knochens  mit  Hohlmeißel 

und  Hammer. 

A  Hohlmeißel,  eine  Rinne  herstellend.      B  mit  Eiter  inßltrierte  Markzone.     C  kompakte 

Knochensubstanz. 


besser  werden  Sie  die  intra-ossale  Drainage  sichern,  desto  mehr  werden  Sie 
die  Heilung  beschleunigen  und  spätere  Zwischenfälle  beseitigen. 

Sie  dürfen  natürlich  keine  Naht  der  Wunde  vornehmen.  Drains  werden 
in  der  Knochenhöhle  zurückgelassen  und  in  allen  Ausbuchtungen  des  Her- 
des, der  locker  mit  aseptischer  Gfize  tamponiert  und  verbunden  wird. 

Neben  dieser  klassischen  Form  gibt  es  gutartigere  "Fälle  und  wiederum 
andere,  die  ganz  besonders  schwer  sind  und  zu  Eingnflen  anderer  Art 
nötigen.  Dass  es  bisweilen  genügt,  bei  frischen  Erkrankungen  und  weniger 
schwerer  Infektion  nur  den  periostalen  Abscess  zu  incidieren,  darüber  ^nll 
ich  nicht  streiten  und  diese  lange  Zeit  gepflogene  Kontroverse  wieder  auf- 
nehmen. In  der  Praxis  werden  Sie  gut  tun,  wenn  Sie  auch  in  den  weniger 
schweren  Fällen  immer  den  entblößten  Knochen  trepanieren; 
selbst  dann,  wenn  man  keine  Eiterspuren  findet,  wird  dieses  Anbohren, 
diese  Drainage  niemals  unnütz  sein. 
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Es  braucht  aber  die  Eiterung  in  dem  osteomyelitischen  Herd  nicht  ihre 
Grenze  zu  finden,  es  besteht  daneben  und  in  Verbindung  mit  diesem  Herd 
eine  eitrige  Gelenkentzündung  des  Knies,  der  Schulter,  der  Hüfte  etc. 

In  dem  Beispiel,  das  wir  vorher  anführten,  hatten  wir  einen  großen 
Gelenkerguss  konstatiert:  das  war  ein  seröser  Erguss,  der  die  Mitbeteiligung 
des  benachbarten  Gelenkes  anzeigte.  In  einem  solchen  Falle  ist  nichts 
weiter  zu  machen;  man  wird  sich  hüten,  beides  gleichzeitig  zu  operieren 
und  die  Synovialhöhle,  die  von  der  schweren  Eiterung  noch  nicht  betroffen 
ist,  zu  eröffnen.  Der  Erguss  resorbiert  sich  von  selbst,  wenn  der  osteomyeli- 
tische Prozess  aufhört. 

Ganz  anders  ist  die  Lage,  wenn  man  ein  Gelenk  geschwollen,  gerötet 
und  sehr  schmerzhaft  findet  und  so  eine  Vereiterung  desselben  konstatiert. 

Unabhängig  von  dem  periostalen  Abscess  muss  man  dann  die  Arthro- 
tomie,  wie  wir  sie  vorher  beschrieben  haben,  ausführen.  Die  Durchspülung 
und  Drainage  des  Gelenkes  wird  notwendig  sein  und  genügen.  Aber  es 
kommt  auch  vor,  dass  der  Gelenkabscess  breit  mit  dem  intra-ossalen  oder 
periostalen  Abscess  kommuniziert,  dass  die  Eiterung  den  Epiphysenknorpel 
zerstört  und  die  ganze  Epiphyse  betroffen  hat  und  durch  dieselbe  auch  das 
benachbarte  Gelenk. 

Was  dann  tun  ?  Man  muss  durch  zwei  seitliche  Einschnitte  gleichzeitig  das 
Gelenk  und  den  Knochenherd  eröffnen,  die  Markhöhle  und  Epiphyse  trepa- 
nieren und  aufmeißeln  und  durch  diese  breite  Eröffnung  versuchen,  die 
sofortige  Resektion  zu  vermeiden.  Durch  die  Resektion  würde  die  Zone 
des  Knochenwachstums  weggenommen  werden  und  so  bei  jungen  Individuen 
eine  Verkürzung  und  beträchtliche  Schwäche  des  Gliedes  resultieren  müssen. 

Bei  gewissen  sehr  bösartigen  Formen  mit  sehr  schneller  Entwicklung 
ist  diese  Resektion  unvermeidlich i).  Die  Epiphyse  ist  entblößt  und  ganz 
und  gar  mit  Eiter  infiltriert,  sie  schwimmt  in  Eiter  und  nur  ein  großes 
Opfer  kann  einige  Chancen  für  die  Rettung  des  Gliedes  geben.  Bei  eben 
diesen  sehr  akuten  Formen  findet  man  manchmal  schon  in  den  ersten 
Tagen  die  Diaphyse  entblößt  und  nekrotisch  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung;  die  Trepanation  ist  da  nicht  mehr  am  Platze,  man  muss 
diese  tote  Diaphyse  sofort  entfernen  2) ,  indem  man  das  dazu  notwendige 
Debridement  vornimmt. 

Die  Amputation  wird  immer  nur  das  letzte  Rettungsmittel  sein,  zu 
welchem  man  bei  manchen  bipolaren  Osteomyelitiden  gezwungen  ist,  wo 
der  Knochen  in  seiner  ganzen  Länge  nekrotisch  und  vereitert  ist,  die 
beiden  Gelenke,  das  obere  und  das  untere,  ebenfalls  vereitert  sind  und  das 
Glied  mit  Eiterfisteln  übersäet  ist.  Die  lokalen  Zerstörungen  sind  da  un- 
heilbar und  die  drohende  Septicämie  erfordert,  das  Glied  zu  opfern. 

1]  Besonders  an  dem  Hüftgelenk. 

2j  Diese  Totalnekrose  ist  bei  den  kurzen  Knochen  nicht  selten,  besonders  beim  Cal- 
caneus,  den  man  dann  sofort  entfernen  muss. 
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Heiße  Abscesse  —  Dfüseoabscesä«  —  Punttrilium. 


Heifse  Abscesse  —  Drüsenabscesse  —  Panaritiuiii. 

Die  {xewnhnliche   Arbeit  der  kfpinen    Chirurgie ,    diese   Eröffnung    eiiieii 
Abscesses  oder  die  Incision  eines  Pamiriüum I     Mag  sein,  aber  in  gewi$Sf!a] 
Fällen  auch  eine  schwere  Arbeit,  die  die  Verantwortlicbkeit  des  Arztes  voll 
in  Anspruch  nimmt, 

Icli  kenne  Kranke,  die  daran  gestorben  sind;  icJi  kenne  andere,  die  Schwache* 
zustande  zurückbehalten  haben  durch  das  Unterlassen  dieser  kleinen  Opera-» 
tionen  oder  dadurch,  dass  sie  schlecht  oder  zu  spät  operiert  wurden*  Es  gibt 
nicht  zwei  Arten  der  Chirurgie,  eine  kleine  und  eine  große;  es  gibt  nur 
eine  einzii^f*  Cbirurü^e,  das  ist  diejenige,  die  auf  die  beste  und  einfachste 
Weise  alle  Indikationen  erfüllt  und  die  häufigsten  Heilungen  erziell. 


Jeder  Abicejis,   oberlbieblieb  oder  tief  (ich  will  noch  hinzufügen,    all*« 
Abscesse  des  Ilumples,  der  (ilieder  und  der  Eingt? weide),  muas  so  trvth  wie 
möglich  iucidiert«    entleert  und    drainiert  werden.     Das  ist    eines  der] 
wicldigj^^ten,    feststehenden  Cesetze   der  ärztlichen    Kunst    und   es   bleibt    in 
seinem  vollem  Umfange  zu  lU^cht   bestehen. 

AVeshalb  sehen  wir  noch  diese  enornaen  Ansammlungen,  die  weil  diei 
Haut  und  die  Muskeln  abheben,  diese  diffusen  Phlegmonen  in  detn^ 
Sinne  von  Chassaignac,  mit  viel  fach  erigen  Herden,  mit  Aashuehtungen 
und  Divertikeln  ohne  Ende»  welche  man  incidierl  und  immer  wieder  in-] 
cidiert,  welche  Monate  zur  Heilung  erfordern  und  uubeilbare  ScbrumiihingeHj 
her\^orrufen?  Warum  verlierl  man  Zeit,  indem  man  sie  sich  »einw^urzeln«  , 
lässt,  und  warum  jene  irrationeilen  Versuche,  um  einen  schon  fluktuieren-1 
den  Abscess  zur  Resorption  zu  l>ringen? 

Wenn  es  sich  um  eine  tiele  subfasciale  oder  intranuiskulärc  Eiterung 
bandelt,  so  bleibt  di<^  Fluktuation  langer  verimrgen.  Man  inuss  es  versteliiya,  i 
sie  zu  suchen,  indem  man  in  der  Langsriehtung  des  (üiedes  beide  Händsl 
auflegt.  Warten  Sie  nicht  bis  sie  zu  deutbch  wird,  d.  h,  bis  der  Eiter  1 
sich  unter  der  Haut  ausbreitet  und  weiter  kriecht.  Das  tägliche  Zunehmen  [ 
der  Anschwellung,  die  ausstrahlenden  Schmerzen,  das  Fieber,  das  sulikutan^j 
Üdeni  sind  ein  genügender  Beweis  dafür.  Das  Odem  ist  oherfirtchlirh ^  J 
die  Eiterung  tief;  die  beiden  Symptome  hangen  zusammen  und  von  dem] 
ersten  w^crden  Sie  ohne  Zügern  auf  das  zweite  schließen  können. 

Vergessen  Sie  nicht,  dass  an  gewissen  Kürperteileii  die  ilächenhanej 
Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut  und  des  subkutiinen  Zellgewebes  ebenj 
solche  Anzeichen  dafür  sind,  wie  die  Fluktuation  selbst;  am  Nacken,  au 
dem  lUieken,  auf  dem  behaarten  Kupf  wird  die  dicke  und  feste  Haut  sehfl 
hart,  dadurch  diiss  sie  oberiirdh  von  Eib'ransanuulungen  udematus  wird,J 
Dieses  harte  Ödem  ist  dort  ein  bestimmtes  Symptom.  An  der  EauchwandJ 
zeigen  sich  die  tiefen  Abscesse  w^ie  eine  feste,  zusammenhäng*>nde  Masse.1 
wie  eine  barto  Fläche,  die  manchmal  an  ein  Sarkom  erinm^rl.  Wenn 
die  Haut  mit  dem  Finger  eindrücken  lasst  und  der  Fingereindruck  besl* 
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bleibt,  wenn  sie  ödematös  oder  sogar  schon  ein  wenig  gerötet  ist,  so  ist 
die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft. 

Dann  schneiden  Sie  sofort  ein  und  machen  Sie  eine  breite  Incision. 

Am  Halse  und  am  Kopfe  kann  eine  kleine  Incision  an  einer  tief  ge- 
legenen Stelle,  die  offen  bleibt,  genügen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie 
frühzeitig  gemacht  ist,  bei  kleinen  Abscessen.  Bei  ausgedehnten  Eiteran- 
sammlungen, besonders  bei  sehr  tiefen  Eiterungen,  ist  das  beste  Mittel,  eine 
schnelle  und  möglichst  gute  Narbenbildung  zu  erzielen,  sofort  eine  breite 
und  vollkommene  Drainage  anzulegen. 

Merken  Sie  sich  also,  dass  die  ganze  Therapie  der  Abscesse  sich  zu- 
sammenfassen lasst  in  diese  beiden  Worte:  Entleerung  und  Drainage. 
Sie  tun  nichts  weiter  und  können  nichts  mehr  tun,  und  das  genügt.  Es 
ist  ja  verlockend,  zu  versuchen  zu  desinfizieren,  eine  Höhle  oder  eine  Abscess- 
wand  aseptisch  zu  machen.  Der  Abscess  ist  eine  gemilderte,  umschriebene 
Form  der  Infektion,  entleeren  und  reinigen  Sie  den  Herd;  das  lebende  Ge- 
webe wird  das  übrige  tun  —  wenn  sie  seine  Arbeit  nicht  erschweren  — , 
wenn  Sie  nicht  andere  Eitererreger,  andere  Infektionskeime  hineinbringen. 
Der  Schluss  daraus  für  die  Praxis  ist  folgender:  Man  muss  den  Abscess 
öffnen,  ebenso  wie  man  eine  frische  AVunde  verbinden  muss,  mit  sauberen 
Händen,  mit  einem  sauberen  Messer,  nachdem  man  die  Haut  sorgfältig 
gereinigt  hat. 

Lassen  Sie  also  die  alte  Redensart  der  berüchtigten  Un Sauberkeit  bei- 
seite: >Es  ist  ja  Eiter  da,  wir  brauchen  uns  nicht  zu  reinigen.«  Waschen 
und  desinfizieren  Sie  ihre  Hände,  brennen  Sie  Ihre  Messer  und  Ihre  Hohl- 
sonde ab  oder  kochen  Sie  sie  aus,  seifen  Sie  sorgfältig  die  erkrankte  Partie, 
waschen  Sie  mit  Alkohol  und  mit  sterilem  Wasser.  Dann  incidieren  Sie 
erst  den  »Tumor«. 

Die  Operation  ist  bei  den  Abscessen,  die  dicht  unter  der  Haut  gelegen  sind, 
sehr  einfach.  Stoßen  Sie  kühn  die  Spitze  des  Messers  mitten  hinein  und 
senken  Sie  die  Schneide  zum  Längsspalten.  Lassen  Sie  keine  Tasche 
unten  zurück;  eröffnen  Sie  den  /Vbscess  in  seiner  ganzen  Ausdehnung. 

AVenn  die  Eiterhühle  sehr  groß  und  ausgebuchtet  und  die  Haut  stark 
angespannt,  dünn  und  gerötet  ist,  so  zögern  Sic  nicht  von  oben  nach 
unten,  von  einem  Pol  bis  zum  anderen  entsprechend  dem  größten  Durch- 
messer zu  incidieren.  Hüten  Sie  sich  davor,  dünne  Hautlappen  zurückzu- 
lassen, die  nur  dazu  dienen  würden,  die  Ausbuchtungen  zu  verschließen. 
Sie  werden  die  beste  und  schnellste  Vernarbung  erzielen,  wenn  Sie  sofort 
eine  breite,  flache  Wunde  schaffen. 

Lassen  Sie  den  Eiter  herauslaufen,  allen  Eiter;  dann  reinigen  Sie  mit 
einem  sterilen  Tupfer  oder  einer  sterilen  Kompresse  sorgfaltig  die  ganze 
Höhle,  oder  machen  Sie  noch  eine  Ausspülung  mit  heißem,  sterilem  Wasser, 
eine  mechanisch  wirkungsvolle  Ausspülung,  die  die  letzten  Spuren  des  In- 
halts entfernt. 

Finden  Sie  noch  irgend  eine  Fortsetzung,  irgend  ein  Divertikel,  so 
spalten  Sie  es  ebenfalls  und  spülen  es  bis  auf  seinen  Grund  aus;  überragt 
das  Divertikel  die  Ausdehnung  des  Hauptherdes   sehr  weit,   so  gehen   Sie 
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mit  der  Uuhisoiide  in  die  Aubbiitiitun;^  \or  uDd  sehueiden  Sie  auf  deai  EficM 
der  Sonde  ein,  da  wo  es  die  Haut  tinhobt  und  sich  kennzeichnet.    Machi*fl| 
Sjo  üherrdl  da  Gegenincisionen^  v^o  Sie  tiefer  gelegene  Forts&lie 
finden. 

Lasseü  Sie  ein  Drain,  lin  kurzes,  natürlich  ausgekochtes  Drain  in  j€ 
dieser  GegenölTnungen,  lassen  Sie  ferner  eins  in  der  Haupthuhle;  und  wenn] 
ein  Divertikel  nach  oben  hin  existiert,  so  legen  Sie  dort  auch  eins  bis 
Ende  desselben  ein. 

Wenn  die  Incisinn  genügend  ist  und  alles  weit  klalTl^  wird  die  Urain/igeJ 
dadurch  alleir\  srhftn  gesichert  und  man  kann  die  Zahl  der  Drains  auf  cioj 
Minimum  h(\si4irankcn,  die  ja  nur  die  Wunde  anfüllen  und  reijeca,  M.m] 
darf  jedoi'li  niemals  einen  Gazestreifen  einlegen;  es  gibt  nichU  Ün 
logischeres,  als  die  Tamponade  eines  Abscesses. 

Sie  Ycrbinden   dann   mit  steriler  Gaze  und   einer  dicken   Lage  hyd 
philer   Watte    und  gewolHilictier  Watte,    also  mit   einem   gut   dun  t   "         r» 
Stott    Sie  machen  dann  einen  Verband^  der  tmlt  uud  die  Wunde  ^  l  < 

gar  bedeckt  und   nicht  gbület  r*der  reibt 

Handelt  es  sich  um  einen  unter  der  Fascie  gelegenen  Absces^, 
w^erden  Sie   khig  tun,    wenn  Sie  zunächst  die  Haut    mit  dem  Messer  eic 
schneiden  und  dann  mit  der  Hohlsonde  die  weiteren  Schichten  trennen^  wiöj 
wir    es    an    anderer    Stelle    angegeben     haben    (cf,    Phlegmonen     un^ 
Abs c esse  am  Halse). 

Eine    tiefe    submuskulare    oder    subperiostale    Eiterung    muss   wie  eti 
Tumor,  Schicht  h'ir  Schicht,  eroflhet  werden»     Sie  setmeiden  die  Haut  eial 
in  der  Richtung  der  Langsachse,  spalten  die  Fascie  und  spaUen  oder  schiebea 
die  Muskeln  auseinander,  wobei  Sie   die  Nerven   und  GeföBe  beachten  imi 
sie  unter  einem  Haken  schützen,    und   gelangen   derart  methodisch  an 
Eiterherd. 

Diese   sehr  einfachen   Regeln  müssen    uns  auch    bei    der  Incision 
BräienabsceeBQ  leiten  und  die  Nachbarschaft  der  großen  Gefäße  darf  nictit 
e in  S eil rec k n i s  h il d e n . 

In  der  Achselhöhle   liegt    der  Abscese  an   der    medialen   Wand,     Hier 
müssen  wir  also   auf  den  Thorax  längs  des  unteren  Randes  des  Pectorälitd 
major   einschneiden.     Wir    haben    hier    kein   großes  GefaU   vor    uns,    wif 
laufen  keine  Gefahr  und  kunnen  mutig  an  die  Arbeit  gehen. 

Abduzieren  Sie  den  Arm  vom  Rumpf,   soweit  es  der  Schujerz  und  da| 
Muskelkontniktur  erlaubt;   drehen  Sie  Ihr  Messer  mit  der  Spitze   und   d^ 
Schneide  nach  dem  Körper  zu  und  schneiden  Sie  in  diesen  dicken  rotlicl 
Wulst  längs  ein^  der  den  medialen  Teil  der  Achselhöhle  erfüllt  und  vorwfil 

Die  GelTiBe  hegen  weit  weg,  sie  sind  dem  .Vrm  bei  der  Abdnktion 
folgt,  Sie  dretien  Ihnen  den  Rucken  zu  und  kOnm^n  sie  nicht  erreic 
wenigstens  niemals,  wenn  Sie  Ihr  Messer  nicht  blindlings  tief  bis 
das  oberste  Ende  der  Achselhöhle  hineinstechen.  Ich  hal>e  vor  niebreren 
Jahren  eine  schwere  Lähmung  des  Nervus  ulnaris  gesehen,  die  die  Folge 
einer  dieser  unglücklichen  Incisionen  war;  die  Wunde  w*ar  ganz  kleiD,   ik 
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entsprach  dem  olierslen  Ende  der  Achselhöhle,  das  Messer  war,  von  einer 
unrulrigeii  und  unvorsichtigen  Hand  gefuhrt,  senkrecht  eingestochen,  von 
unten  nacii  oben,  und  der  Nerv  verletzt  würdt^n* 

Ein  l'nffiU  dieser  Art  ist  unmu.t^^lich,  wenn  Sie  an  der  richlii^en  Stelle^ 
längs  der  medialen  Flache  der  Acljselljühle  einsehneiden. 

Gehen  Sie  also  sofort  his  auf  den  Herd,  l)is  in  den  Eiter  vor;  oder  srfjoeidt^n 
Sie  die  Haut  durch  und  gehi^n  Sie  dann  mit  dem  Messer  Schicht  für  Scliiclit 
weiter  vor.  Wenn  Sie  ganz  liesunders  vorsicddij^^  sein  %voISen,  scti neiden 
Sie  zunüehst  die  Haut  durch  und  eröfinen  dann  die  Eiterhöhte j  indem  Sie  mit 
der  Hohlsonde  nach  der  Tiefe  gegen  den  Thorax,  an  dem  unteren  Rand 
des  großen  Pectoralis  weiter  vorgehen  (Fig.  751). 


H 


Fig.  75 i.    EfulTüUüg  eiuea  tiefen,  unlftr  dem  PectoraÜH  ge legen oti  Abactussea  der  Acheolhühlü 

mit  der  Hohlsonde. 


Vergessen  Sie  nicht,  dags  die  Wand  manchmal  dick  ist,  dass  der  Abscess 
sich  bisweilen  unter  dem  Pectoralis  major  versteckt  und  dass  er  manch- 
mal  sogar  ausschließlich  subpectoral  gelegen  ist. 

In  diesem  letzteren  Falle  ist  die  mediale  Wand  der  Achselhidile  nur 
weni^'  vorgewülht;  aher  hei  genauer,  himanueller  Unlersuchung  werden  Sie 
finden,  dass  die  vordere  Wand,  der  vordere  Teil  der  Brust ^  dureh  eine 
harte  Masse  gespannt  ist,  dnrcli  einen  prallen  Tumor  von  oft  undeuüiclier 
Fluktuation.     Das  ist  die  tiefe  BruitphleginDAe. 

Man  nmss  da  arn  unteren  Rande  des  I*ectorahs  einschneiden,  den  roten, 
immer  deutlich  erkennbaren   Muskelrand    freilegen  lUid  mit  der  Uolilsonde 
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den  Weg  unter  ihm  verfolgen,  nach  innen  und  oben,  während  mao  mit 
der  rechten  Hand  den  Tumor  hält  und  ihn  nach  außen  drückt,  wie  es 
Fig.  751   zeigt. 

Auch  hier  werden  Sie  darauf  achten  müssen,  einen  breiten  Zugang  und 
eine  Drainage  mit  gutem  Gefalle  zu  schaffen. 

In  der  Leistengegend  sind  die  Drüsenabscesse  immer  vor  den  GeflBen 
gelegen.  Kaum  werden  Sie  jemals  bei  den  höher  gelegenen  Drüsenvereite- 
rungen, oberhalb  der  Leistenbeuge,  Bauchdeckengeföße  vor  dem  Abscess 
trelTen  oder  auch  das  Ende  der  Saphena  bei  den  weiter  unten  gekgeoen 
Drusenveroiterungen  in  dem  Trigonium  subinguinale. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  kann  man  die  Saphena  vermeiden  und,  wenn 
man  eine  von  den  Bauchdeckenarterien  anschneidet,  so  kann  man  mit  zwei 
Pincen  die  Blutung  leicht  stillen. 

In  der  Regel  wird  man  die  Incision  senkrecht  machen,  mitten  in  den 
geruteten  Wulst,  direkt  in  die  Fluktuation  hinein.  Eine  Funktion  oder  viel- 
mehr eine  kleine  Incision  am  tiefsten  Punkte  kann  bei  einig^ti  Boboofo  ge- 
nügen, vorausgesetzt,  dass  sie  sehr  frühzeitig  ausgeführt  worden  ist  und  das* 
man  nicht  Zeit  verloren  hat  mit  den  vollkommen  iDusijfis^rhen  .\bi>rtiT- 
kur>en,  während  welcher  die  Haut  sich  immer  weiter  ai^)et4  und  verdunDt 
sich  vollständig  verändert  imd  zu  einer  soWechteo  Narbe  Hihrt. 

Ich  komme  zu  dem  Panaritinni  und  zu  der  Hi»#pikli%i«ae ,  die  äd 
sehr  oft  an  das  erstere  anschließt  Ich  lasse  die  subkutane  F*.-nii  beiseite, 
den  leicht  erkennbaren  Wunn:  ein  Scherenschnitt  r>fiiD^  die^  H~4^.  dereii 
ganze  Bedeckung  man  abtragt;  man  muss  immer  die  Ot«erSicbe  ^ier  dannter 
lit^ienden  Haut  untersuchen  und  nach  einer  Fistel  f^rs*:b*fii.  •i>e'  Tr^B^->*i 
zu  einer  tiefen  Eiteransammlung   fuhrt   und  die  man  daim  •*r>*^l»ea  ans. 

Wir  haben  hier  ein  gewöhnliches  suMnitanes  Panaritham  rie^  JBti'tatBeas: 
suchen  Sie  nicht  und  warten  r^e  nicfat  auf  Fhaktuitioci:  Flcktvatioi  wer- 
den Sie  dabei  niemals  in  dem  Stadium  finden,  in  -i^f  k  Sie  scbvi 
incidieren  müssen. 

IHe  harte  Venhckung,  die  derhe  lnfiltratk4k  ^fr  T^.:<^S*r?a  FSm^  dfr 
Ficiger^  der  anhaltende  lokale  und  aosstrahieotii»  Schaeierz.  dats^  itAas  aa 
IK^r^um  und  das  Fieber  zeigen  die  Dtemng  au. 

Inciiiiervn  Sit^  in  iler  LTingsrichtuiig  an  «ier  v:r>fr^Mi  FItr-!2#f  >s  F:a» 
mitteti  in  der  Beiu>*iUche.  Wenn  der  f4i^f£T&.o:$*e  Prr  j«rs^  2»<1  m- 
schrieben  ist,  auf  einer  PtialiiKe.  s»>  s;jch«i  Sie  z:r:  -ffiiffr  -scimctv»  Sccf- 
luit  dem  Eöde  lies  Messerstiels  i-der  der  H-.^s*  a»^t^  nxr  ^j2»*m.  Scä  xl 
l\inkt  oder  die  Linie  des  grvßten  SchioefTes  axf  :aiir  s.-^ii»f!iö-*L  n  «? 
Sleüe  ein. 

Vv^r  alküi  nvA-rhen  Sie  niemals  Punkts^  ofc  >>fr  5ir--:ii-i>timr  ii»::s*i&s. 
itic  kiuiu  durvh  vte  lUut  peheiL  IV»tik^fc  Sof  iim.  ätea^  n.*-  5iur  la: 
das  >ub4Lutai>e  •r:Wt>*f  ah  -iem  «itxu&iK-ftt  pjKprr  st-ür  d«-x  mit  ?^ 
hirt  5i!xi.  und  iiss  Twin  i>ri33-4>e  Kraft  trki>:iiL  im  s?h  n  aur-3si»niirtfla. 
Otfnet:  Si^  kühn  rm:  Ti&?ai  bofitcn  S^'hjrtl. 
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und  der  Allgemeinerscheinungen  beweisen  es.  Hier  muss  man  die 
Sehnenscheide  eröffnen,  man  muss  bis  auf  den  Knochen  schneiden. 
Sie  befinden  sich  in  der  Mitte  des  Fingers,  die  Gefäße  liegen  seitlich,  Sie 
haben  nichts  zu  furchten.  Sie  haben  daher  nur  das  Eine  zu  tun,  nämlich 
den  Knochen  mit  Ihrem  Messer  zu  erreichen,  die  Berührung 
des  Knochens  muss  Ihr  Anhaltspunkt  sein. 

Wieviel  schweren  Eiterungen,  wieviel  Verkrümmungen  und  Schwäche- 
zustanden hätte  man  vorbeugen  können,  wenn  diese  tiefen,  frühzeitigen 
Incisionen  die  Kraft  eines  Gesetzes  gehabt  hätten,  eines  Gesetzes,  das  immer 
befolgt  worden  wäre.  Leider  ist  es  jedoch  nicht  so  und  Sie  werden  oft 
die  Hand  in  folgendem  Zustand  finden. 

Die  Anschwellung  ist  bedeutend,  der  Handrücken  ist  dick,  ödematös  ge- 
schwollen, die  Finger  sind  gebeugt,  hakenförmig  gekrümmt;  die  Handfläche 
ist  in  ihrem  mittleren  Teil  geschwollen  und  durch  eine  tiefliegende  diffuse 
Masse  vorgewölbt,  die  mehr  gespannt  und  verhärtet  erscheint  als  fluktuirend; 
diese  Verhärtung  steigt  bis  oberhalb  des  Handgelenks  auf  und  bildet  dort 
am  untern  Teil  des  Vorderarmes  einen  queren  Wulst,  der  ebenfalls  in 
die  Tiefe  geht  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  oben  erstreckt. 
Wenn  der  Schmerz  eine  genaue  Untersuchung  erlaubt,  werden  Sie  manch- 
nial  ganz  in  der  Tiefe  das  (lefühl  der  Fluktuation  haben:  Sie  werden  das 
Kommen  und  (jehen  der  Flüssigkeit  wahrnehmen  können,  die  sie  mit  Ihren 
beiden  Händen  von  der  Handfläche  nach  dem  Vorderarm  und  umgekehrt 
drücken  können,  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch. 

Sie  werden  nicht  erwarten  dürfen,  dass  die  Fluktuation  deutlich  ist, 
der  Schmerz,  die  Beugung  der  Finger,  die  geschwollene  Hohlhand  und  die 
tiefe  Anschwellung  des  Handgelenks  zeigen  nur  zu  früh  die  aufsteigende 
Eiterung  an  und  erfordern  einen  schnellen  Eingriff. 

Man  muss  zunächst  die  Hohlhand  eröffnen,  die  g^oBe  Sehnenscheide 
in  der  Hohlhand,  dann  muss  man  oberhalb  des  Handgelenks  in  die 
obere  Verlängerung,  in  den  am  Unterarm  gelegenen  Blindsack  des 
Abscesses  einschneiden,  schließlich  von  einer  Incision  zur  anderen  ein 
Drain  durchziehen.  Das  ist  eine  richtige  Operation,  eine  schwere  Opera- 
tion in  solcher  Umgebung,  und  eine  dringend  notwendige,  eilige  Operation, 
wenn  man  die  Hand  retten  will. 

Man  hat  zwei  Gefahren  dabei  zu  vermeiden:  den  Nervus  medianus 
und  den  oberflächlichen  Arcus  palmaris;  besonders  aber  den  Medianus. 

Denken  Sie  daran,  dass  der  Nerv  genau  in  der  Mitte  der  Beugeflache 
des  Handgelenks  verläuft  und  dass  er  an  dem  inneren  Rande  der  Sehne 
des  Flexor  palmaris  liegt;  dass  der  Arcus  superficialis  in  der  Hohlhand 
dem  Zwischenraum  der  mittleren  und  unteren  Falte  entspricht. 

Incidicren  Sie  also  die  Hohlhand  oberhalb  der  mittleren  Falte  senkrecht, 
in  dieser  dicken  (ieschwulst,  die  sie  erfüllt.  Durchschneiden  Sie  die  Haut, 
das  ödematuse  subkutane  Ciewebe,  die  Fascia  palmaris  und  setzen  Sie,  wenn 
sich  der  tiefe  »Tumor«  noch  nicht  zeigt,  mit  der  Hohlsonde  das  Debride- 
ment  weiter  fort,  immer  in  der  Längsrichtung,  um  nicht  die  Aste  des 
Medianus  zu  verletzen. 
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Sie  sind  in  den  Eilerherd  gekommen,  der  Eiter  quillt  heraus.  Fürchten 
Sie  nicht,  den  Zugang  nach  oben  zu  erweitern.  Fuhren  Sie  dann  dne 
Hohlsonde,  eine  starke  Hohlsonde  nach  N^laton,  die  an  der  Spitze  m 
wenig  nach  oben  gebogen  ist,  von  unten  nach  oben  in  die  Sehneascheide 
der  Mittelhand,  deren  Vorderwand  Sie  genau  verfolgen;  führen  Sie  sie  so- 
weit wde  möglich  nach  oben  oberhalb  des  Handgelenkes  und  heben  Sie  mit 
dem  Ende  der  Sonde  dort  die  Haut  an.  Sie  haben  so  einen  Anhaltspunkt, 
eine  sichere  Leitung,  wohin  Sie  Ihre  obere  Incision  zu  machen  haben. 
Sie  müssen  aber  daran  denken,  immer  direkt  senkrecht  zu  schneideD, 
genau  median,  und  auch  den  Nerv  dabei  aufzusuchen,  um  ihn  zu 
schonen. 

Von  einer  Incision  zur  anderen  muss  dann  ein  Drain  durchgeschoben 
werden,  indem  man  es  über  die  Hohlsonde  spannt,  oder  mit  einer  Kon>- 
zange  nach  der  Hohlhand  hin  durchzieht. 

Dann  legen  Sie  die  Hand  in  ein  protrahiertes  Bad,  lassen  Sie  sie  mehrere 
Stunden  darin  und  erneuern  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit,  um  so  die  Tem- 
peratur des  Bades  zu  erhalten.  Das  ist  die  beste  Fortsetzung  der  Opera- 
tion, die  Sie  eben  gemacht  haben. 
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Ein  junger,  sehr  kralliger  Mann  von  24  Jahren,  ausgezeichneter  FuB- 
ballspieler,  hat  sich  bei  einer  Partie  stark  am  linken  Unterschenkel  gestoBen 
und  dadurch  eine  Wunde  zugezogen,  die  längere  Zeit  ohne  Verband  bleibt 
und  in  Berührung  mit  den  feuchten,  mit  Erde  beschmutzten  Kleidern.  Trotz 
späterer  sorgfaltiger  Behandlung  rötet  sich  die  ganze  Gegend  bald,  schwillt 
an,  Fieber  tritt  auf  und  einige  Tage  danach  finden  -wir  ihn  in  folgendem 
sehr  bedrohlichen  Zustand. 

Die  Temperatur  ist  über  39,5°;  die  Haut  ist  trocken:  der  Puls  frequeot 
unregelmäßig;  die  Zunge  borkig;  das  Aussehen  sehr  verändert:  er  deliriert 
während  der  Nacht,  am  Tage  ist  er  benommen.  Der  ganze  Unterschenkel 
ist  von  einer  rötlichen,  diffusen  Schwellung  eingenommen,  die  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  aufsteigt  und  um  das  Glied  herum  geht.  Stellen- 
weise ist  die  Haut  mit  großen  bläulichschwärzlichen  oder  schmutzig  braunen 
Flecken  marmoriert  und  mit  großen,  mit  brauner  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen 
bedeckt.  Die  Konsistenz  dieser  Schwellung  ist  an  einigen  Stellen  halb  weich, 
pseudofluktuierend ,  an  anderen  wieder  gespannt,  beinahe  hart;  aus  der 
Wunde  kommt  eine  jauchige,  übelriechende  und  mit  Eiter  vermischte  Flüssig- 
keit. An  der  oberen  Grenze  setzt  sich  diese  gangränöse  Phlegmone  in  eine 
dunkle  Uötung  fort,  die  sich  in  Streifen  über  den  ganzen  Oberschenkel  hin 
erstreckt. 

Die  Diagnose  war  zu  deutlich  und  die  Gefahr  zu  augenscheinlich.  Sofort 
wurde  der  Kranke  narkotisiert  und  in  dem  ganzen  umfang^  das  Unttt- 
schenkels  lange  Einschnitte  mit  dem  Thermokanter  gemacht.  Unter  der 
Haut  kam  ich  durch  eine  dicke  Masse  von  gelblich-grauer  Farbe  und  fau- 
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ligem  Aussehen;  an  mehreren  Stellen  eröffnete  ich  auch  die  Fascie,  deren 
mattes  und  trübes  Aussehen  ein  Tiefergehen  der  Infektion  anzeigte. 

An  der  Peripherie  der  diffusen  Phlegmone  und  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  großen  Incisionen  wurden  mit  dem  Thermokauter  Punktionen 
gemacht,  aus  denen  dieselbe  jauchige,  übelriechende  Flüssigkeit  hervorquoll. 

Nach  diesem  Eingriff  nahmen  die  Allgemeinerscheinungen  etwas  ab. 
Lokal  begannen  sich  große  Stücke  des  brandigen  Gewebes  abzustoßen. 
Dennoch  behielt  die  Wunde  das  sehr  schlechte  Aussehen  und  die  Tempe- 
ratur blieb  hoch. 

Man  nahm  nun  seine  Zuflucht  zu  Irrigationen  des  ganzen  Gliedes  mit 
Sauentoffwasser,  zweimal  täglich,  und  hüllte  es  in  Kompressen,  die  eben- 
falls mit  Sauerstoffwasser  getränkt  waren.  Das  Resultat  war  ein  über- 
raschendes: das  Abstoßen  der  gangränösen  Gewebe  nahm  von  Tag  zu  Tag 
zu  und  die  Oberfläche  bedeckte  sich  mit  Granulationen,  während  sich  das 
Allgemeinbefinden  besserte  und  das  Fieber  allmählich  fiel. 

Ich  übergehe  die  weiteren  Einzelheiten  dieser  langen  Krankengeschichte. 
Zwei  Monate  darauf  war  die  Abstoßung  beendet  und  ich  bedeckte  die  große 
granulierende  Wunde,  welche  die  vordere  und  äußere  Fläche  des  Unter- 
schenkels einnahm,  mit  Thierschschen  Läppchen.  Die  Heilung  ging  ohne 
Zwischenfall  vor  sich  und  die  Funktion  des  Gliedes  ist  heute  gänzlich 
normal. 

Ein  noch  demonstrativeres  Beispiel  ist  das  folgende,  denn  die  Situation 
war  in  dem  Falle  derartig,  dass  die  Amputation  des  Oberschenkels  in  aller- 
nächster Zeit  notwendig  erschien. 

Es  handelte  sich  um  einen  armen  Erdarbeiter  von  ca.  40  Jahren,  der 
uns  nach  dem  Hospital  Beaujon  gebracht  wurde,  mit  einer  diffusen 
gangränescierenden  Phlegmone  des  ganzen  linken  Unterschenkels,  die  bis 
zum  halben  Oberschenkel  hinaufreichte.  Die  Krankheit  bestand  seit  mehreren 
Tagen;  sie  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  oberflächliche  Quetschung  ent- 
wickelt. Der  Fuß,  der  Unterschenkel  und  das  Knie  sind  unförmig  ge- 
schwollen und  mit  dunkeln  Flecken  gesprenkelt;  die  Temperatur  überschreitet 
40°;  der  Puls  ist  elend;  der  ängstliche  Ausdruck,  die  allgemeine  Depression 
kennzeichnen  eine  schwere  Infektion,  bei  der  ein  naher  Tod  droht. 

Die  hohe  Oberschenkelamputation  scheint  beinahe  die  letzte  Hilfe  zu 
sein.  Dennoch  beschließen  wir,  noch  einen  letzten  konservativen  Versuch  vor- 
zunehmen: mit  dem  Thermokauter  werden  lange,  parallele  Binnen  tief 
auf  dem  Fuß,  Unterschenkel  und  Oberschenkel  eröffnet  und  in  ihren  Zwischen- 
räumen und  oberhalb  und  unterhalb  werden  zahlreiche  Löcher  mit  glühen- 
dem Eisen  eingebrannt.  Nach  diesen  ausgedehnten  Eröffnungen  ist  der 
Anblick  des  Gliedes  entsetzlich;  man  hüllt  es  in  mit  Alkohol  getränkte 
Kompressen  ein  und  beginnt  subkutane  Injektionen  mit  Kochsalzwasser  in 
großen  Dosen. 

Auch  hier  gehen  die  Erscheinungen  allmählich  zurück  und  nach  einer 
langen  lleilungsdauer  war  das  Glied  gerettet,  die  nicht  mehr  erwartete  Ge- 
nesung trat  ein. 
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Man   muss  diese  schrecklichen  Formet 
—  die  heutzutage  glücklicherweise  seltene 
gegenzutreten,  um  bei  ihnen  sogleich  die 
handlungsmethode,  die  wir  eben  beschrieb 

Man  kommt  der  difTusen  Phl^mone, 
schmutzten  Quetschwunden,  komplizierten  ] 
breites  und  ft^hseitiges  Debridement  zu^ 
so  ausgiebige  Drainage  wie  möglich  an  de 

Man  hält  die  diffuse  Phlegmone  in  ihr 
dieselbe  Methode  nur  dann  auf,  wenn  sie 
samkeit  durchgeführt  wird.  Die  diffuse  P 
sie  ist  eine  Gbuigrän,  eine  diffuse  Gangn 
auch  tieferer  Schichten,  die  ohne  Grenze 

Suchen  Sie  also  nicht  nach  Eiteransam 
Sie  nicht,  bis  diese  sich  bilden,  es  wäre 
erst  später  bilden,  bei  der  Abstoßung  der 
der  Gang  der  Infektion  bereits  im  Halten 
nicht  umschriebene  Stellen  an  diesen  und 
sondern  sie  müssen  alles  incidieren  imd  de! 
Grensen  des  phlegmonösen  Bezirks  hin. 


Verlieren  Sie  nicht  wertvolle  Zeil,  Le 
flächlichen  und  illusorischen  Operation:  m 
—  den  verschiedenen  subkutanen  Injektioi 
verbänden  — ,  den  kurzen,  ängstlichen  Incis 
und  sein  Glied  nur  reiten,  wenn  Sie  soforl 
Methode  schreiten: 

Kit  dem  messerformigen  Thermokan' 
Gebiet  der  diffusen  Phlegmone  lange  Ei 
des  Gliedes.  Fürchlen  Sie  sich  nicht, 
lassen  Sie  dazwischen  ca.  drei  Querfinger  1 
dieser  Brücken  zuvorzukommen.  Durchsc 
der  Haut  mit  langen  Zügen  das  schmutzig 
durchschneiden  Sie  es  ganz  und  gar  bis 
diese  schmutzig  trübe,  verdächtig  aussie 
diese  und  eröffnen  Sie  die  tiefen  Schichte! 

Achten  Sie  darauf,  nicht  in  der  Gegen 
selben  zu  schneiden.  In  dem  subkutane 
Venen,  selbst  große  Venen,  wie  die  Saph 
wird  immer  leicht  zu  stillen  sein.  Eine 
auch  das  Liegenlassen  einer  Pince  für  ein 
Stillung. 

Die  Furcht  vor  den  Gefäßen  darf  Sit 
oben  erwähnten  Einschränkung  natürlich  - 
den  Messer  zu  machen  und  dazwischen  ei 
Funktionen  herbeizuführen.  Stechen  Sie 
die  zwischen  den  Längsschnitten  gel^eoei 
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hinein  und  bohren  Sie  zahlreiche  Löcher  in  der  ganzen  Zone  der  Huinng 
und  des  Ödems,  welche  die  difTuse  Phlegmone  nach  oben  begrenzt,  in  die 
Zone  ihres  weiteren  Fortschreitens. 

Danach  baden  Sie  das  Glied  lange  in  einfachem,  heißem,  slerilcm  Wasser; 
die  lange  Berührung  mit  der  Flüssigkeit  und  die  andatiernde  Spühing,  welclie 
dabei  stattllndet,  bildet  die  Hauptwirksamkeit  des  lokalen  Rades.  Lassen 
Sie  das  Glied  also  füx  mehrere  Stmiidea  in  dem  heißem  Wasserbad,  das 
Sie  von  Zeit  zu  Zeit  ernenern  oder  ilem  Sie  eine  genügende  Menge  neuen 
Wassers  zufügen,  um  es  in  der  nchtigen  Temperatur  zu  erhalten. 

Sie  machen  dann  feuchte  Verbände  mit  großen  Kompressen,  die  mit 
Alkoliol  oder  mit  SauerstolTwasser  getrankt  sind  und  in  dicker  Schicht 
herumgeiegt  werden;  darüber  kommt  Watte,  aber  kein  wasserdichter 
StofT. 

Das  Saaerstoffwasser  ist  bei  Fällen  dieser  Art  ganz  besonders  indiziert. 
Es  wird  sowohl  zur  Irrigation  der  eben  genuichten  Wunde  dienen^  als  auch 
a]s  Dauerverband  *),  Die  BesuUate,  welche  es  bei  diesen  gangränescierenden 
Infektionen  liefert,  sind  derartig,  dass  man  das  Gebiet  seiner  Anwendung 
immer  weiter  ausdehnen  und  seinen   Gebrauch  verallgemeinern  sollte. 

Dank  dieser  wirklich  aktiven  und  wirkungsvollen  Therapie  sind  Sie  auch 
gegen  die  schweren  difTiiscn  Phlegmonen  gerüstet,  wenn  die  Lebenskraft 
des  Kranken  nicht  unwiederbnngUch  damiederliegl.  Die  hohe  Amputation 
ward  immer  nur  eine  ganz  ausnalmrs weise  Hilfe  bleiben^  die  beinalie  immer 
zu  gefährlich  ist. 

In  demselben  Sinne  wird  die  "Behandkmg  der  ausgedelmteE  Karbunkel 
geleitet,  die  in  ihrer  Schwere  der  dilTusen  Phlegmone  nicht  nachstehen. 
Ich  werde  zu  einer  SOjrdirigen,  sehr  kräftigen  feiten  Frau  gerufen,  die  seit 
acht  Tagen  an  einem  Karbunkel  am  Hucken  leidet.  Feuchte  Verbände  mit 
verschiedenen  antiseptischen  Liisungen,  einige  Punktionen,  ein  kurzer  Ein- 
schnitt an  einer  Stelle,  die  zu  lluktuieren  schien,  haben  die  Weiterenl Wicke- 
lung des  »Tumors^^  nicht  aufhalten  können.  Von  Tag  zu  Tag  verschlech- 
tert sich  der  Allgenieinzustand,  das  Fieber  bleibt  hoch  (39,5^^  bis  40")  und 
beinahe  kontiniiierlich;  der  Puls  ist  schlecht,  die  Atmung  mühsam.  b:h 
füge  hinzu,  dnss  die  Untersuchung  des  Urins  eine  bedeutende  >fenge  von 
Zucker  ergibt,  was  bei  diesen  Fällen  nicht  selten  ist  und  wonach  immer 
geforscht  werden  muss. 

An  der  mittleren  Partie  des  Rückens  findet  sich  eine  beinahe  zwei  H^inde 
große,  hervorragende,  in  der  Mitte  konvexe,  sonst  flachenhalte  Anschwellung 
von  l*lilulich  rotlicher  Farbe,  mit  rundlichen  Konturen ;  aber  sie  ist  nirgends 
an  der  Peripherie  deutlich  abgegrenzt,  sondern  setzt  sich  in  einer  rutlichenj 
ödematösen,  dilTusen   Zone  weiter  fort,   welche   bis   zu   beiden  Seiten   der 

^'^  Man  wcndi^t  am  zweckmäßigsten  Sauerstoffwasser  mit  10—12  Volum t>rci2ent 
SauerstoJl  an;  diese  LösaD^  zu  Spülungen  zu  uelimen^  hal  besonders  Lucas  Cham- 
pionniere  empfohlen.  — Cf.  J.  L.  Cliampionni  »>re,  Acad»  de  med.,  6,  Dezember  iSBÖ. 
^-  Tbiriar^  De  IVmploi  de  roxyprr'ne  en  uhirurgio  (eau  oiygentje  et  gaz  oxygene,J 
Bull,  de  TAead,  de  med,  de  Be%i«jue,  1899.  —  P,  Labreua,  De  Teau  oxygif;iiee 
en  chinirgie  et  en  obstetrique.  Doktorthese  1899.  —  Discussion  in  der  Soc,  de  chir., 
30,  Januar  1900. 
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Brust  geJit  und  bis  zum  Hals  aufsteigt.     Diese  umgebende  Zone  vei^gruSc 
sich  voD  Stunde  zu  Sluude,  könnte   man  sagen,  und  der  centrale  Tumc 

wachst  in  demselben  MaBe. 

Das  ist  ein  progredienter  Karbunkel;  die  Allgemeininfektion  ist  ^An 
schwer,  der  Tod  in  kurzer  Zeit  sicher.  Man  nmss,  kosle  es  was  es  woJJ« 
den  Prozess  zum  Stillstand  bringen  und  da  ist  das  sofortige,  breite  Dehride 
ment  von  drin^iender  Notwendigkeit 

Die  Krankt^  wird  narkotisiert.  >Jit  dem  Thermokauter  wird  der  enorm« 
Tumor  von  oljen  nach  unten  zerschnitten,  dann  von  links  nach  rechts  und] 
zwar  durch  und  durch  bis  iu  die  Tiefe»  bii  auf  die  Fascie*  Man  kcinunil 
durch  eine  > filzige*  Schicht  von  circa  10cm,  eine  Menge  kleiner  Eiler^J 
hublen  mit  Fetzen  von  sciimutziggrauem  und  brandigem  iJewebe.  MaisJ 
schneidet  große  Stücke  dieser  .subkutanen  Schicht  heraus  und  verein  facht  1 
dadurch  soweit  wie  mnglich  den  großen  Herd,  dessen  Umgebung  mit  dem] 
Glübeisen  breit  umsclmitlen  wird,  um  dadurch  die  periphere  Zone  ial 
ihrer  -weiteren  Enlwickehmg  zu  hindern.  Kcichliche  Spülungen  und  ein 
großer  feuchter  Verband.  Nach  sehr  langer  Behandlungszeit  folgte  diesem] 
großen  Eingriff  auch  hier  die  Heilung, 

Zögern  Sie  also  nicht,  niil  gleicher  Energie  diese  großen  Karbunkel  mn\ 
Rücken j  am  Nacken,  im  Gesicht,  an  dQii  Gliedern,  welche  keine  bestimmte J 
Grenze  haben  und  welche  sich  ohne  Axifhören  weiter  ziehen,  zu  behandeln.  | 
Die  umgebende  rOtiicbe,  verdickte^  ödemalnse  Zone  ist  ein  Beweis  für  die] 
Progredienz  des  Prozesses,  auch  dann,  wenn  die  Allgemeinerscheinungen  nur( 
wenig  beunruhigend  und  tanscliend  sind. 

öffnen  Sie  mit  dem  Thermo kautar  kreuz  und  qaer  diese  große  An* 
tchwellung.     Wenn   sie  zu  ausgedehnt  ist^   so  machen  Sie  eine  Reihe  von 
ra<Iiären  Schnitten,  olTnen  Sie  vom  Cenlrum  bis  zur  Peripherie  soviel  Rinnen  j 
wie   nötig  sind.      Diese   Hinnen  müssen    tief  sein ,   sie  müssen  bis   auf  die  , 
Fascie    reichen,   müssen   weit   die  Un»gehung   des  eigentlichen  Karbunkels 
überschreiten   und   müssen   so   auch   die   difluse   Entzündung   der  Nachbar- j 
Schaft  drainieren. 

Entfernen  Sie  die  Pfropfe,  den  Eiter,  alles  was  Sie  von  »KarhunkeJ- 
gewebe«  linden.  Vereinfachen  Sie  die  Wunde,  erötTnen  Sie  diesen  ganj!eii|, 
großen   Herd  und  sichern  Sie  eine  vollkommene  Drainage. 

Auch    hier  wird   d^is  SauersbifTwasser  gute  Dienste   leisten.     Auch  lange  j 
Irrigationen    mit   sterilem   Wasser,    wodurcli    das  Aussehen    dieser    großen' 
Wunde   schnell   gebessert   wird,   bewirken    Reinigung   der  WundOriche    und 
heilende  G^dntd^dionen. 

Im  Gesicht^  besonders  an  der  Oberlippe,  ist  auch  ein  kleiner  Karbunkel 
immer  sehr   beunruhigend  und  die   frühzeitige  Incision  mit  dem  Thenno-| 
kauter  ist  das  Klügste,  was  Sie  sofort  tun  können;  naturlich  wird  bei  den» 
ditlusi^n  F< innen,  welche  sich  nat  einem  liedeutenden  Üdem  und  bedrohlicher  ' 
Phlebilis  kombinieren,  das  breit«'  Debridement  dringend  notwendig  sein  V'. 


1'  Man  wird  den  schweren  Komplikationen   der  Plilobiüs  zurorkoinmeo,  wenn 
recht  zeitig   die  throjiibosierte  Vena  facialis  reseziert,  die  sich  in  der  NuiKilibial-FaJl« 
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Pustula  maligna. 

Ich  will  hier  nur  in  großen  Linien  die  dringliche  Behandlung  der  Piuitala 
maligna  und  des  MÜEbrand  angeben. 

Die  dringliche  Behandlung  ist  hier  das  richtige  Wort  und  die  Früh- 
zeitigkeit des  Eingriffs  ist  hierbei  die  Hauptbedingung  für  seine  Wirksam- 
keit. Es  hängt  alles  von  der  Frühzeitigkeit  der  Diagnose  ab.  In  gewissen 
Gegenden,  wo  diese  Kranklieit  häufig  ist,  erwirbt  man  schnell  die  nötige 
Erfahrung  und  man  lernt  schnell  die  ersten  Erscheinungen  der  Infektion 
behalten  und  wiedererkennen,  von  ihrem  ersten  Anfang  an,  dem  malignen 
Flohstich.  —  Das  ist  eine  Hauptbedingung  und  der  Grund  für  die  Erfolge, 
welche  ohne  Zweifel  zum  großen  Teil  die  Resultate  von  so  vielen  ver- 
schiedenen Ärzten  erklärt.  Die  maligne  Pustel  bieStet,  wenn  sie  erst  einmal 
ausgebildet  ist,  einen  sehr  charakteristischen  Anblick:  dieser  centrale 
schwarEe  Schorf,  der  Kranz  von  kleinen  Bläschen,  die  rote  Entzündung 
ringsherum,  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  ödematöse  Zone,  das 
regelmäßige  und  konzentrische  Weitergehen  können  bei  frischen,  deutlich 
typischen  Formen  nicht  tauschen;  das  Gewerbe  und  der  Wohnort  des 
Kranken  sind  femer  ein  wichtiger  Anhaltspunkt. 

Ich  habe  im  Hospital  Cochin  und  La  Piti6  eine  ziemlich  große  Zahl 
von  malignen  Pusteln  gesehen  und  ich  muss  sagen,  dass  selbst  bei  den 
Fällen  der  sehr  veränderten  und  atypischen  Formen  die  Diagnose  immer 
ohne  große  Mühe  zu  stellen  war. 

Was  soll  man  bei  der  Pustula  maligna  tun?  Thermokauter  und  Jod- 
tinktur, besonders  aber  Thermokauter  sind  die  beiden  Hauptmittel  für  die 
Behandlung. 

Mit  dem  Glüheisen  umschneiden  Sie  den  centralen  Schorf  bis  über  dem 
ßläschenkranz  und  schneiden  in  toto  die  eine  und  die  andere  Hälfte  heraus. 
Setzen  Sie  dann  die  Incisionen  fort  bis  in  die  rötliche  Umgebung  und  ver- 
vollständigen Sie  dieselben  durch  tiefe  Punktionen,  welche  ganz  und  gar 
durch  die  Haut  gehen,  und  machen  Sie  so  viele  Löcher  wie  möglich. 

Bedienen  Sie  sich  einer  Jodlösung  von  i  auf  200  oder  auch  der  ge- 
wöhnlichen Tinctura  jodi.  Mit  der  Pravazspritze  machen  Sie  dann  4,  6, 
4  0,  12  Einstiche  ringsherum  in  ein  oder  zwei  konzentrischen  Linien  um 
den  centralen  Herd,  den  Sie  eben  mit  dem  Thermokauter  herausgeschnitten. 
Kin  jeder  Stich  dringt  schräg  in  das  subkutane  Zellgewebe  und  in  jeden 
von  ihnen  injicieren  Sie  langsam  eine  halbe  Spritze  der  Lösung  4  :  200  oder 
2,  3,  4  Tropfen  reiner  Jodtinktur. 

Am  Abend  wiederholen  Sie  diese  Einspritzungen  ein  wenig  weiter  peripher, 
wenn  das  Odem  weitergegangen  ist,  und  setzen  Sie  während  2,  3,  4  Tagen, 
wenn  es  nötig  ist,  morgens  und  abends  diese  Einspritzungen  fort. 

als  ein  rutlicher  Strang  kennzeichnet;  Sebileau  hat  hierdurch  einen  sehr  schönen  Er- 
folg hei  einem  Fall  vun  Furunkel  un  der  Oberlippe ,  der  mit  Phlebitis  facialis  kompli- 
ziert y>HTy  erzielt    ;Soc.  de  cliir.  6.  Februar  4904,  p.  4  23.) 
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Dieses  Verfahren  wird  bei  frischen  Pusteln,  bei  den  mittelschweren  Fällen 
genügen;  wenn  das  Ödem  sehr  schnell  wächst  und  wenn  die  Grenze  des 
ausgeschnittenen  Gebietes  wieder  verschorft  und  sich  schwarz  färbt,  oder 
auch,  wenn  Sie  eine  transformierte  Pustel,  einen  sehr  breiten  Schorf,  eine 
diffuse  Tumorbildung  vor  sich  haben,  so  werden  Sie  sich  allein  an  den  Ther- 
mokanter  halten  müssen.  Sie  werden  ihn  wie  bei  der  diffusen  Phlegmone 
anwenden  müssen;  spalten  Sie  also  von  einem  Ende  bis  zum  anderen  den 
Schorf  und  die  ödematöse  Zone,  ziehen  Sie  derart  eine  Reihe  von  Brand- 
streifen, Offnen  Sie  eine  Reihe  von  tiefen  Längsrinnen  und  in  ihre  Zwischen- 
räume machen  Sie  noch  mit  der  Spitze  des  Thermokauter  zahlreiche  Löcher. 

Das  ist  auch  die  sofort  anzuwendende  Methode  bei  dem  Milzbrand, 
welcher  sich  gewöhnlich  durch  eine  weiche,  durchsichtige,  schmerzlose  An- 
schwellung des  Augenlids  anzeigt  und  sich  sehr  schnell  verbreitet  und 
enorme  Grenzen  annimmt.  Man  darf  nicht  Zeit  verlieren  bei  diesen  äußerst 
bösartigen  Formen  und  ein  wiederholtes,  sofortiges  Debridement  mit  dem 
glühenden  Eisen  muss  jeder  Injektion  vorangehen. 

Auch  heute  noch  hört  da  unsere  Tätigkeit  auf.  Das  Anti-Milzbrand- 
Serum  ist  noch  zu  wenig  wirkungsvoll,  als  dass  man  es  zweckmäßig  anwenden 
könnte.  Wenn  die  Allgemeininfektion  in  einem  vorgerückten  Stadium  sich 
befindet,  so  ist  eine  wirkungsvolle  Behandlung  immer  sehr  zweifelhaft. 
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Meningo-Encepbalitis.  73,  81. 
Mesenterium,  Zerreißungen.  277. 

—  Torsion  des.  441. 
Milz^  Prolaps  der.  359. 

—  Wunden  der.  359. 

—  Rupturen.  855. 

—  Torsion  der.  359. 
Mothe,  Meüiode  nitcb.  851. 
Mund,  XhicessQ  im.  413. 


Mund.  Sebussvertetzungen  tin.  84* 
Murpbyknopf.  456,  8H. 
Mvomotomie.  564, 


Nagelung,  der  Knochen.  999. 

—  quere,  1000. 

—  centj-ole.  4  000, 

—  par  distance.  4002. 
NahtmatcriaL  4. 
Naht  4  8,  1012. 

—  der  Coiyuncliva.  97* 

—  der  Albuginea.  670. 
^    Her«-.  239. 

—  Gallen  bla£6.  353. 
^     Galleng&nge.  354. 

—  des  Magens.  898, 

—  der  Leber.  844. 

—  des  Darms.  284,  287»  t89. 

—  intrakutane.  4  012. 

—  des  Mesenteriunj.  804. 

—  I^erven-.  1047. 

—  des  OesophaguB.  4  55|  49S, 

—  Knochen-,  995, 

—  Etagen-  der  Weichleile,  404  t, 

—  der  Baucbdeeken.  326. 

—  der  Haut  17,  1012. 

—  des  Pericard.  235. 

—  der  Lunge.  224. 

—  dos  Rektum.  74  t. 
^     der  Niere.  369. 

—  der  Trachea,  158. 

—  Uretercn.  372, 

—  der  Blase.  380. 

-    der  Urethra.  628,  649, 

—  Sehnen-.  1088, 

—  Venen.  1032, 
Narkose.  22. 
Narkosenl^muDg.  26. 

Nase,  Fremdkörper  in  der,  4  4  0. 

—  Tamponade  der.  14  2. 

—  Aufklappen  der.  85, 
Nasenbluten,  hartnackiges.  411. 
Nephrektomie  bei  Hupluren.  369. 
Nephrotomie.  Indikationen  für  die.  606. 

—  Teclmik  der.  610, 
Nerven,  Yerletiungcn  der.  4  047, 

—  Nalit  der.  4  047. 
Netzslränge.  435. 

—  Risse  im.  276. 

—  Resektion  des.  789. 

—  Torsion  des.  570. 
Niere,  Zertrümmerung  d».T,  8Ä9, 

—  Quetsclmng  und  Ruptur,  861. 

—  Blutstillung  in  der.  867. 

—  Vorfall  der.  873. 

—  Wunden  der,  370. 

—  Naht  der.  369, 


Oberschenkel,  Fraktur  der  Diaphyse  des.  980. 
—    Fraktur  des  Sdienkethalaoä,  987. 
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Oberschenkel,  suprakondyläre  Fraktur  des. 

939. 
Oesophagus,  Wunden  des.  455. 

—  Fremdkörper  des.  4  83. 
Oesophagotomia  externa.  4  94. 
Olekranon,  Frakturen  des.  924. 

—  Naht  des.  924. 

Ohr,  Schussverletzimgen  im.  86. 

—  Fremdkörper  im.  449. 
Orbita,  Exenteration  der.  4  06. 

—  Schussverletzungen.  84. 
Osteomyelitis  acuta  4  059. 
Otoskopie.  421. 

Ovarium  im  Bruchsack.  773. 
Ovarialcysten,  Torsion  der.  653. 


Punaritium  4  068. 

Paracentese  der  vorderen  Augenkammer. 
4  07. 

—  des  Trommelfelles.  4  26. 
Paraphiinosis.  675. 

Pdtella,  Fraktur  der.  939. 

—  Luxation  der.  887. 

—  Naht  der.  989. 
Pelvoperitonitis  bei  Appendicitis.  486. 

—  seröse  588. 
Penis,  Fraktur  des.  635. 
Pericard,  Wunden  des.  228. 

—  Punktion  des.  242. 

—  Zugangswege  zum.  230. 

—  Hämo-.  229. 
Pericardotomic.  246. 
Periostitis  des  Unterkiefers.  14  8. 
Peritonitis  nach  Appendicitis.  484,  505. 

—  durch  Pneumokokken.  544. 

—  puerperale  — .  54  4. 

—  dilTuse  eitrige.  54  7. 

—  septische.  548. 

—  Perforations-.  549. 

—  sekundäre  traumatische.  34  3. 

—  traumatische,  ohne  Darmverletzung. 

34  4. 
Pfählungen.  700. 
Phlegmone,  diffuse.  4  070. 

—  submaxilläre.  200. 

—  am  Zungenbein.  202. 
IMiarynx,  Abscess  am.  4  4  5. 

—  Wunden  des.  155. 

—  Fremdköi-per  im.  4  83. 
Placentareste  im  Uterus.  592. 
PleuriUs.  249,  260. 

Pleura,  Punktion  der.  247. 
Pleurotomie.  214,  224,  249. 
Prolaps  des  Rektum.  74  5. 
Prostata,  Abscess  der.  678. 

—  Vergrößerung  der.  656. 
Pscudoileus.  44  8. 

Pnnctio  hypogastiica.  663. 

—  vesicae.  663. 

—  des  Subarachnoidalraumes.  32. 

—  des  Pericard.  242. 
--    der  Pleura.  249. 


Pustula  maligna.  4075. 
Pylorus,  Ulcus  des.  399. 
Pyonephrose.  545. 

Q. 

Quetschungen  der  GHeder.  4  003. 

—  —    in  der  Kontinuität.  4003. 

—  —    periphere.  4006. 


Radius,  Luxation  des  Capitulum-.  870. 

—  Fractiu-a  typica  —  928. 
Rektotomie  bei  Wunden.  702. 

—  bei  Fremdkörpern.  74  0. 
Rektum,  anormale  Mündung.  698. 

—  Fehlen  des  — .  692. 

—  Fremdkörper  im.  706. 

—  Atresia.  682. 

—  Wunden  und  Rupturen.  700. 
Reposition  bei  Frakturen.  902. 

—  von  Luxationen  cf.  Luxation. 

—  von  Hernien  durch  Taxis.  727. 

—  —        —     en  bloc.  778. 
Resektion  des  Netzes.  739. 

—  des  Darmes.  297. 

—  von  Gelenken.  998,  4  052. 

—  der  Rippe.  257. 
Rippenresektion.  257. 
Risse  im  Netz.  276. 

—  im  Mesenterium  und  Mesokolon.  277. 

—  verschiedener  Peritonealfalten.   279. 


S. 

Salpingitis,  Stieldrehung  bei.  563. 
Samenstrang,  Torsion  des.  673. 

—  Ligatur  des.  672. 
SauerstofTwasser.  4  04  9,  4  073. 
Schädel,  Frakturen  des.  43. 

—  Komminutivfraktur  des.  43. 

—  Depression  eines  Stückes  des.  47. 

—  Fraktur   des   —   mit   ausgedehnter 

Zertrümmerung.  59. 

—  infizierte  Fraktur  des.  72. 

—  Trepanation.  56. 

—  Schussverletzungen  des.  74. 

—  Basisfraktur  des.  73. 
Schenkelhalsfraktur.  937. 
Schiene  nach  Maisonneuve.  947. 

—  nach  Dupuytren.  966. 
Schrotkörner  in  der  Lunge.  224. 

—  im  Auge.  4  00. 
Schulterluxation,  subcoracoidea.  844. 

—  intercoracoidea.  849. 

—  nach  unten,  subglenoidaUs.  858. 

—  nach  hinten,  subacromiahs.  859. 

—  Nachbehandlung  von.  86i. 
Schussverletzungen  des  Schädels.  74. 

—  der  Orbita.  84. 

—  im  Munde.  84. 

—  im  Olu*.  86. 
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Schussverletzungen  der  Brust  224. 

—  des  Abdomen.  328. 
Scrotum,  Verletzungen  des.  669. 
Sderal wunden.  4  02. 

Sehnen,  Wunden  der.  4  037. 

—  Kubkutane  Zerreißung  der.  4  048. 

—  Naht  der.  4  088. 

—  Transplantation.  4  042. 
Serum.  Antitetanus.  4  010. 

—  von  Calmette.  404  8. 

Shock  nach  Bauchverletzungon.  267. 

—  nach    ausgedehnten    Quetschungen. 

4  006. 
Sinus  durae  matris,  Blutstillung  des.  49. 
Sinusvereitcrung.  440. 
Skfidpierung.  64. 

Sondieren  des  Oesophagus.  488. 
Splenectomic  bei  Rupturen.  355. 
Steine  der  Urethra.  648. 

—  der  Niere.  607. 
Stercorämie  bei  Darmverschluss.  408. 

—  bei  incarcerierten  Hernien.  725. 
Stieldrehung.  554. 

Stranglleus.  434. 
Strumitis  purulenta.  203. 
Submaxillärc  Phlegmone.  200. 
Subphrenischer  Abscess.  539. 
Suspension  am  Kopf  und  Achsel.  934. 


Talus,  Luxation  des.  892. 

—  Exstirpation  des.  896. 
Tamponade.  4  7. 

—  der  Nase.  86,  4  44. 

—  nach  V.  Mickulicz.  47,  350. 

—  des  Sinus.  49. 

—  des  Thorax.  24  4. 

—  der  Vagina.  902. 
Tampons.  3. 

Taxis,  Indikationen  zur.  727. 

—  Technik  der.  727. 

—  Gefahren  der.  778. 
Topographie  am  Schädel  und  Gehirn.  63. 
Torsion  des  Netzes.  360. 

—  des  Samenstranges.  673. 

—  der  Gefäße.  4  7. 

—  des  Darms.  437. 

—  von  Stielen.  654. 

—  des  Mesenterium.  444. 
Thoracotomie.  24  7. 

Thorax,  subkutane  Verletzung  des.  206. 

—  Wunden  des.  208. 

— ,   Wunden  des  —  und  Abdomen.  225. 
Thyroiditis  purulenta.  203. 
Thyrotomie.  4  66. 
Trachea,  Verletzungen  der.  448. 

—  Frakturen  der.  4  56. 

—  Fremdkörper  der.  4  59. 

—  Naht  der.  4  3». 
Tracheotomie,  bei  Fremdkörpern.  4  60. 

—  Technik  der.  4  69. 
Transport  von  Frakturen.  904. 


Trepanation  des  Schädels.  56. 
Trepanation  des  Antrum  niastoidcum.  4  29. 

—  der  Röhrenknochen.  4  060. 
Trommelfell,  Paracentese  des.  4  26. 
Tube  im  Bruchsack.  773. 
Tubargravidität,  Rupturen  der.  565. 

—  interstitielle.  575. 
Typhusperforation  des  Darms.  526. 


U. 

Ulceration  der  großen  Gefäße.  4  46. 
Ulcus  ventricuU.  398. 

—  Operation  bei.  395. 

—  Perforation  des.  620. 

—  des  Pylorus.  399. 

—  des  Duodenum.  399,  520. 

—  des  Darmes,  Perforation.  54  9. 
Umbilicalhemie.  795. 
Unterarmfraktur.  927. 
Unterkiefer,  Fraktur  des.  970. 

~    Luxation  des.  897. 
Urethra,  Zerreißungen  der.  622. 

—  Fremdkörper  der.  637. 

—  Steine  der.  648. 

—  Naht  der.  628,  649. 

—  Katheterismus.  653. 
Ureter.  Wunden  des.  872. 

—  Naht  des.  372. 
Urin,  -Infiltration.  646. 

—  Abscess.  620. 
Retention,  renale.  606. 

—  —     akute.  653. 
Uterus.  597. 

—  Ruptur  des  graviden.  389. 

—  Wundes  des.  390. 

—  Naht  des.  894. 


Vena  facialis,  Ligatur  der.  4  075. 
Venen,  Wunden  der  großen.  4034. 

—  Naht  der.  4034. 
Ventralhernie.  822. 

Verband  nach  Hennequin    für    den    Ober- 
arm. 909. 

—  —  —     für    den    Vonler- 

arm. 929. 

—  —  —      für      dtrn      OIm.t- 

schcnkel.  933. 

—  —  —     für     den     Unt»T- 

schenkel.  952. 

—  -  —       —     improvisi«Tt. 

958. 

—  —     Le    Dentu    für    Clavicula- 

frakturen.  907. 

—  —     Tillaux     für    OhiTschonkel- 

frakturen.  934. 

—  für  Unterkieferfrakturon.  974. 

—  nach  Mayor.  903. 

—  20. 
Verbrennungen.  4  020. 
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Verstopfen  des  Sinus.  49. 
Volvulus.  438. 
—     Aufdrehen  des.  439. 


W. 

Wanpt'n,  Wund«^  der.  96. 
WaschlM'cken,  Handhabung  der  sterilen. 
W»*ichteilwund«rn.  iOii, 
Wirbelsäule,  Fraktui'  der.  976. 
—    Luxation  der.  899. 


Z. 

Zehen,  Luxation  der.  897. 
Zug,  elastischer  zur  Reposition  von  Luxa- 
tionen. 860. 

—  rhythmischer,  an  der  Zunge.  28. 

—  Schlinge  zur  Reposition   bei  Luxa- 

tionen. 860. 
Zunge,  Wunden  der.  97. 

—  Abscess  der.  iH, 
Zwerchf.'U,  Hernien.  227,  826. 

—  Wunden  des.  225. 

—  Schussverletzungen  des.  227. 

—  Rupturen.  228. 


Druck  von  Breitkopf  t  H&rtM  in  Leipzig. 


